【研究生】学籍档案转档申请表

（非全日制、中外合作办学毕业生请填写）

	姓  名
	
	学  号
	

	专   业
	
	联系电话
	

	邮箱地址
	

	校园卡或身份证（正面）扫描件粘贴处



	档案寄送
详细地址
（必填项）
	接收档案单位名称：                                              ；
接收档案单位详细地址：                                          ；
收 件 人：                                                        ；
收件人电话：                                                      ；

	申请事由
	□转硕士学籍档案     □退学     □其他              ；

	申请者签名：
年    月   日




注：请按要求填写以上表格并通过邮箱附件形式上传此表至档案馆邮箱。

档案馆邮箱：dagrs@szu.edu.cn
