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	  所在单位（签章）　　　　单位负责人：  　　　　 经办人： 　　　　联系电话：

	序号
	姓名
	身份证号
	联系电话
	Email
	申办期限（何时至何时）
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	申请人个人信息准确，我单位同意申请人申办图书馆借阅证。
本单位愿为申请人申办图书馆借阅证提供担保，并承担担保人应当承担的责任。


说明：单位集体申请请将此表发送致邮箱2843681653@qq.com，并将盖章确认后的纸质文件提交校图书馆。咨询电话：22861150
