                                                   编号：          

广西师范学院图书馆文献传递申请表
请求日期：     年   月   日  （*项目必填）


	个人信息

	姓  名*
	
	院/系/部*
	
	职 别
	

	证件号码
	
	联系电话*
	
	e-mail
	

	文献信息

	文献题名*
	

	作 者*
	
	文献来源(期刊)*
	
	卷期*
	

	起迄页数
	
	传递方式(输入代码) *
	
	普通邮寄（1）
	e-mail（3）

	
	
	
	
	特快专递（2）
	传 真（4）

	备 注
	


-----------------------------------------以下由工作人员填写---------------------------------------------
预付费用：_______ 实收费用：_______ 处理时间：_______ 完成时间：_______
签  收：____________（本人签字）
