南开大学毕业生档案回原籍申请表

姓名：             学院：             学号：            
培养方式：         原籍：	          毕业时间：    年   月
身份证号：	                    	电话：                 
本人申请档案回原籍。档案派回	      省	     市
以下为入学前户籍所在地档案接收单位邮寄信息，本人已认真核对，并对其准确性负责。
档案接收单位名称：______________________________________
档案接收单位地址：______________________________________
档案接收单位联系人：_________________   邮编：__________
档案接收单位联系电话：___________________________

毕业生签字：					
年		月		日
