石河子大学查阅学籍档案申请表
	查阅人：
	查阅人单位（学院）：

	查阅人情况：
学号：                         高考生源地：                  
入学年份：                     毕业年份：                    
毕业专业：                     所在班级：                    
联系电话：                   

	代办人：
	代办人联系电话：

	查阅档案名称：

1、

2、

3、

4、



	查阅事由：                                
（单位公章）
查阅单位负责人签字：

                                                    年    月    日

	党校办负责人签字：
                                                   年     月    日

	档案馆承办人：


	办理结果：

年     月    日


