学 生 档 案 移 交 清 单
院（系）：            专业：              档案件数：           

负责老师：           办公电话：          移动电话：   

	序号
	学号
	姓名
	专业
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（不够行可自制）
____________学院（系）____________专业共移交      级本科新生档案________份。

签收人：                  年   月   日

