南方医科大学非工作范围及特殊档案利用申请审批表
	申请单位
	
	申请人
	
	联系电话
	

	利用方式
	□查阅     □复制     □摘抄     □其他              

	利用内容
（档号/凭证号）
	

	利用目的
（可另附页）
	

	申请人须知
	1.档案利用应严格遵守有关档案管理、信息保密安全的法律法规；
    2.任何个人不得对档案进行修改、删除、增加等操作，不得擅自公开或传播扩散档案内容，确保档案的真实、完整和安全；
    3.因个人使用不当或违反有关法律法规，造成不良影响或严重后果的，由本人承担相应法律责任。 
申请人阅知并同意上述内容后签字：                    年   月   日     

	申请单位领导
意见
	



领导签字：                      （单位公章）        年   月   日

	档案形成单位
领导审批意见
	



领导签字：                                          年   月   日

	档案馆领导
审批意见
	



领导签字：                                          年   月   日


[bookmark: _GoBack]备注：
1.校内教职工持本人工作证等有效身份证明，经申请审批同意后，方可利用相关馆藏档案。
    2.校外单位和个人须持单位介绍信、有效身份证明，经申请审批同意后，方可利用相关馆  藏档案。校外利用者凭单位介绍信，无需填申请单位领导意见栏。

