附件5：

福建医科大学查、借阅学生档案审批表
	被查、借阅
档案人
	姓   名
	学   院
	年级
	专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	阅档人
	姓名
	单    位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	查、借阅理由
	

	查、借阅单位
	查阅人签字：     （公章）      年    月    日

	档案保管部门意见
	负责人签字：     （公章）      年    月    日

	备  注
	借用期限      天

	说明：每张登记表，被查、借档案在同一单位的，一般可查、借两人的档案；如果只查、借阅一人的档案，应将其余的空格划掉。


