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现代教育技术中心 校园卡服务部
	NO：EU-P___________



大连医科大学大学校园卡申领表（消费卡)

	单位/部门
	

	姓名
	
	性别
	□ 男 □ 女

	证件类型
	□ 身份证 □ 军官证 □ 护照
	证件号码
	

	国籍
	
	民族
	

	有效期至
	年     月      日
	申请人签名
	年    月    日 

	注：

消费卡仅具有电子钱包功能，使用范围包括餐厅、浴室和校内商户等。


	所属单位意见
	（请填写申请理由）
签名(盖章)
年    月    日

	以下在领取一卡通时填写

	领取人签字:
	                     年    月    日

	以下校园卡服务部填写

	卡号
	
	


经办人：                                                  年    月    日
注：1、申领消费卡需要提交申请人复印件，并交纳制卡费用20元（授权卡免费）；
2、消费卡有效期为1年。
3、消费卡不退还、不挂失。
如有疑问，请致电86118000
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