	湖州师范大学档案借阅利用审批表                                                      

	借阅人
	姓  名
	单位及职务
	联系电话

	
	   
	 
	

	借阅内容

（名称、档号）
	

	利用目的
	

	借阅时间
	 年    月   日 --    年   月   日

	借阅部门

负责人意见
	                                                                 负责人签字：
                                   （公章）
                                   年   月   日

	归档部门

负责人意见
	负责人签字：
                                   （公章）
                                   年   月   日

	档案馆
意见
	经手人 ：                     负责人签字：

                                   年   月   日                              

	保密部门

意见
	负责人签字：

                                   （公章）
                                   年   月   日

	备  注
	  


注：1. 借阅永久档案，一般应当天归还，其他档案一般不超过一周；

2. 涉密档案按《保密法》等相关法规执行；

3. 借阅部门应对档案的保密、安全和完整负责。

4. 借阅部门和归档部门为同一部门，只需借阅部门同意即可办理。
