	河南中医学院第一临床医学院公务卡办卡汇总表

	序号
	姓名
	国籍
	证件类型
	证件号
	所在科室
	职称
	职务
	手机
	年收入(单位：元)
	额度要求RMB(单位：元)
	取现额度是否为"0"
	清偿责任

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	否
	个人清偿

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	否
	个人清偿

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	否
	个人清偿

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	否
	个人清偿

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	否
	个人清偿

	6
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	否
	个人清偿

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	否
	个人清偿

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	否
	个人清偿

	9
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	否
	个人清偿

	10
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	否
	个人清偿

	11
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	否
	个人清偿

	12
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	否
	个人清偿

	13
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	否
	个人清偿

	14
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	否
	个人清偿

	15
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	否
	个人清偿

	16
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	否
	个人清偿

	17
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	否
	个人清偿

	18
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	否
	个人清偿

	19
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	否
	个人清偿

	说明： 1.填表单位对办卡人所提供资料的完整性、真实性负责。
      2.“年收入”栏按实际情况填写。 
      3.“额度要求”栏除有特殊额度要求外，一般不用填写，由银行根据个人情况评定。
      4.本表报送截止日期为2014年1月3日。
      5.本表需报送纸质版和电子版各一份；纸质版报送科研部；电子版报送邮箱: yfykyb@126.com；联系人：汪 青  符 宇；联系电话：66245154


