[bookmark: _GoBack]福建中医药大学附属单位人员
办理借阅证申请表（个人）
No：        
	姓名
	
	单位
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	Email
	

	申办期限
	         年     月    日   至       年     月     日

	所在单位意见
	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。

　　　　　　　　　　　　　　所在单位（盖章）

 年    月    日

	经办人
（所在单位）
	
经办人（签名）：         
               电  话：
 年    月    日

	图书馆意见
	

经办人（签名）：


申请人(签名)：                                          年    月    日
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
说    明
一、借阅权限：
1. 附属单位职工可外借图书20册，外借期限4个月；续借1次，续借期限2个月；
2. 读者应知悉图书馆《书刊借阅须知》，按时归还图书。如有违章等情形，按须知有关事项执行。
2、 办证服务
　办证地点：图书馆读者服务部　
　联系电话：22861150

