
毕业生档案保留申请表

	姓    名
	
	专业名称
	

	性    别
	
	身份证号
	

	家庭电话
	

	有效联系方式

（手机/电话/Email等）
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	申请存放原因
	

	原籍所在地址
	

	我同意遵守以下规定：

1、 自愿遵守学校相关管理办法；

2、 留档期间，我在社会上发生的各种意外、违纪违法行为及人身安全等全部责任本人自负；

3、 毕业后再就业或考取博士研究生需要调档时，在第一时间和研究生就业办联系，由此造成的时间延误等后果自负；

4、 两年期满之后，由学校将个人档案发回原籍所属省教育厅相关部门；档案转出之后，学校不再承担任何责任；

5、 有意留档的毕业生，于2010年6月18日到各学院研究生辅导员处上缴本表；

6、 办理手续时，如由他人代办，需持本人身份证复印件，因代办造成的一切后果责任自负。
申请人签字：_________________           年    月    日

	学院组织意见
	（签章）

年   月   日
	就业办意见
	（签章）

年   月   日

	学校联系方式
	地址：山西省太原市中北大学研究生就业办公室          邮编：030051

电话：0351-3922165                                  传真：0351-3920345



