
	合肥工业大学宣城校区家属卡申请表                                                     
编号：

	申  办  人
	姓名
	

	
	工号
	

	
	单位
	

	
	电话
	

	持  卡  人
	姓名
	

	
	身份证
	

	
	电话
	（如果没有则不填）

	承  诺
	申办人明确知悉并愿意遵守合肥工业大学一卡通校园卡有关规章制度。
申办人签字：
                        年     月     日

	信息化建设与发展中心审批
	负责人签字：
                        日期：      年     月    日

	备  注
	



