文献传递申请表格

注：① *号后的项目为必填项；

② 填完后请将此表格发送至文献传递专用邮箱wxchd@mail.xait.edu.cn

	*申请日期：　　年　　月　　日


	*姓　　名：


	*证件名称：



	*单　　位：


	*证件号码：



	地    址：


	可接受的最高价格：


	*（固定 & 移动）电话:
	*E-mail:

	*申请文献信息
(Ti-文献题名   Au-作者   So-刊名、年、卷、期、起止页码，超出七篇请再填写表格)
	处理意见
(工作人员填写)
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