[bookmark: _GoBack]附件2：
山西医科大学
校内使用非机动车申请表
	单位名称：
	填表人：
	年    月    日

	序号
	姓名
	学生证号
身份证号码
	所属院系、年级、专业或管理部门
	联系方式
	非机动车型号
电动车牌照号
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：学生须填写学号、院系、专业、年级等信息；教职工填写工号或身份证号码信息；第三方人员须由管理部门统一填写，并在备注栏填写所属公司名称。

