附件3：

泰山医学院全日制在校生车辆办证审批表

	车

主

信

息
	申请人姓名
	申请人所在院系（所、中心）
	年级及专业

	
	
	
	

	
	宿舍楼及房间号
	办卡起止时间
	联系电话

	
	
	
	

	
	申请人身份证号
	学生证号
	校园卡号

	
	
	
	

	车

辆

信

息
	车辆类型
	车牌号码
	品牌型号及颜色
	乘坐人数
	车辆停放区域

	
	
	
	
	
	

	部门单位审批
	审批单位名称
	单位办公地点
	单位负责人姓名
	单位联系人电话

	
	
	
	
	

	
	院部负责人（签字）：                               院部（盖章）

                                年   月   日

	保卫处审批
	通行卡编号：                      有效期至：    年   月   日
 （签章）   
  年   月   日

	备注
	1．仅限于全日制在校生。
2．行驶证登记车辆所有人非本人的不予办理。

3．需提交行驶证、身份证、学生证复印件，与审批表一并交保卫处。
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