
档案利用委托书

西南医科大学档案馆：

本人           ，于      年      月至      年      月在你校                       院/系               专业学习。由于                                                 原因，需要                             。本人在外地，不便亲自办理相关手续，现委托       （身份证号：                        ）代为办理。由此产生的责任，将由本人承担。

委托人（签名）：

年   月   日

【附委托人身份证复印件（可另页附上或将复印件粘贴在方框内）】

	（身份证复印件粘贴处）



