学生档案调档函
                  
[bookmark: _GoBack]_______________:（填单位全称）
兹有我学校________专业______ 同学（身份证号：______________），因升学关系需将该生档案调至我校，请贵单位予以配合，为盼！

                     
安徽艺术学院毕业生就业指导中心
                                年   月   日


地址：安徽省合肥市新站区淮海大道1600号
单位名称：安徽艺术学院毕业生就业指导中心
电话：0551-64400156
邮编：230011

                          
