附件4：
泰山学院校内人员电动自行车车辆通行审批表

	车主姓名
	
	车牌号
	

	车辆品牌
	
	联系电话
	

	校内工作单位
	
	人员类别
	

	用人单位负责人
	
	负责人电话
	

	授权期限
	自     年   月  日至    年   月   日

	管理责任单位
审核意见
	                  负责人（签章）：

                            年  月  日

	管理部门
审批意见
	                        审核人：

                       年  月  日

	
	                     安管处负责人：

                      年  月  日


说明：1、请附带身份证复印件。

2、有效期：为一年 、半年、三个月、一个月或者实际在校时间。

