	卡申请人姓名
	学号或身份证号
	所属部门
	使用期限

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请人数
	
	备注：如果申请人数较多，请追加附件！

	申请人性质（打‘√’）
	教师
	学生
	其它人员

	申请理由
	

	申请人单位领导承诺：

我理解“校园一卡通”安全管理要求，愿意承担领导审批责任。
签    字：                       单位公章：



                                               日    期：

	信息办审核意见：

签    字：                        单位公章：


                                                日    期：


上海海事大学记名临时卡申请表
注：1、申请人需如实填写申请人员的信息，并提交电子版本。
    2、每张卡需支付工本费20元。
3、记名临时卡无图书借阅功能。
