馆际互借申请单

一、文章信息

	科室
	
	申请人
	
	日期
	

	著者
	

	题目
	

	杂志名称
	

	卷期
	        卷        期        年        页


二、申请人个人信息

	姓    名
	

	单    位 

（本院职工写明科室）
	

	联系方式：
	

	电 话：                        电子邮箱：


（注：申请人必须留下自己的真实姓名，所在单位信息和联系方式，以便本馆的工作人员与您联系确认申请信息，对于没有写明个人信息的互借请求，本馆将一律不予处理）
三、发送

申请人填写完以上信息后，请将本文档作为附件发送给本馆的工作人员，email: renchengmei@sohu.com     
四、收费方式

申请人可在到馆索取文献时直接付费或在本馆预存一定数额的资金，每次互借的费用从中支出。

北大口腔医院图书馆

