档案查阅授权委托书
委托人信息：

姓名：                           学号（可不填）：           

学院/系部：                      专业/班级：                 

出生日期：          入学时间：          毕业时间：          
委托权限：
1．委托办理                                  档案查阅事宜。

2．代为校对、签收、领取委托事项给委托人。

委托人签名：              （按手印）联系方式：              
被委托人签名：            （按手印）联系方式：              
 时间：    年     月     日
附件：
	委托人身份证复印件  
            粘贴处

	被委托人身份证复印件

              粘贴处



备注：本委托书签字生效。
