调 档 函

XXXXXX(档案所在单位全称呼)：

兹有学生XXX，女/男，身份证号XXXXXX，因专升本考试考入我校，就读于我校XXX学院XXX专业。现需从贵单位将学生档案转至我校学生处学生档案中心，望接洽为盼！

接收人：李老师               联系电话：0411-39256138
联系地址：辽宁省大连市金普新区同汇路19号    邮编：116600

大连艺术学院学生处

年  月  日
