附件1

“校园一卡通”临时卡办卡申请表（教师卡）
    兹有_______________（单位、系部）__________（姓名），因________________事由，申请办理“校园一卡通”临时卡（教师卡），有效期6个月，申请人具体信息如下：

	姓名
	性别
	身份证号
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                   
                   申请部门负责人：
             申请日期：
                   后勤服务部审核：
                   分管院领导审批：
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