
大医精诚 知行合一

肇庆医学院学籍档案异地查阅利用申请书

肇庆医学院：

本人 （生源地： 、身份证号： ），

自 年 月至 年 月在肇庆医学院 院

（ （学院、专业）学习，取得 学历/学位。

现因 的需要，查询本人 等

学籍档案，因故不能亲自前往学校现场办理，特此申请档案异地查阅利

用，并通过快递邮寄档案证明材料。

本人知悉并同意办理上述事项过程中所签署的有关文件及可能产生

的风险，并承担相应的法律责任

申请人（手写签名）：

年 月 日

联系电话：

邮寄地址：

附：申请人有效身份证明、学历学位证书扫描件。


