	学院名称
	提取数量（份）

	
	

	提取人

（教职工）
	
	中共党员

	
	
	中共党员

	学院审核意见
	（盖公章）

   负责人（签字）         年    月    日

	人事档案科

审核意见
	科长（签字）          年    月    日

	档案馆

审批意见
	  馆领导（签字）          年    月    日

	备注：1、毕业生档案批量提取应填写本表，由提取单位主要负责人签署意见，并加盖公章；

附原移交清单及出库名单；
档案取回应妥善保管，出现问题自行负责。

	南昌大学档案馆(博物馆）


毕业生档案批量提取审批表

