附件2

新乡医学院三全学院档案移交登记表
书院：


年级：


专业：


班级：    （小班）
	序号
	学号
	姓名
	是否完整
	备注

	1
	　XXXXXXXXXX
	　张三
	是
	

	2
	　XXXXXXXXXX
	　李四
	否
	缺XXX

	3
	　XXXXXXXXXX
	　王五
	否
	转专业，无档案

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


移交人签名：





书院签字或盖章：
接收人签名：





移交时间： 2014年    月   日
