	姓名
	
	学号
	

	学院
	
	年级专业
	

	联系电话
	
	微信
	
	座位号
	

	申请原因：                                                         





                          
                  



 签字         年   月   日

	图书馆意见：










                          签字         年   月   日


图书馆考研阅览室座位申请表
                                              填表日期：     年     月      日

注：1.请如实填写信息，方便及时通知信息；
2.请遵守考研阅览室规则，营造良好的学习环境；
3.阅览室座位有限，请珍惜资源，若发现长期空置，将收回，不再接收申请；
4.阅览室内私人物品，需自行保管，丢失图书馆概不负责；
[bookmark: _GoBack]5.最终解释权归图书馆所有。
