中国农业科学院兰州兽医研究所

流动人员门禁卡申请表
团队名称：

	姓名
	类别
	在研究所时间
	卡号

	
	联合培养研究生/劳务派遣人员
	2016年7月1日-2018年6月30日
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


经办人签字：
首席签字：

                         年   月   日

说明:

1.本表用于已备案的联合培养研究生和劳务派遣工门卡办理，由团队提交申请，首席签字后交科技管理处办理。

2.由于门禁卡涉及安全，因此，所有发出去的门禁卡必须收回，请各团队安排人负责办理和收回。对于不按时收回者，将停止办理团队人员的门卡。

