温州医科大学研究生就业协议书更换申请表
申请号： 
	姓  名
	
	性别
	 
	学院（部）
	 
	学号
	 

	原协议

书编号
	   
	籍贯
	 
	申请日期
	 
	专业
	 

	家庭地址
	 
	E-MAIL
	

	联系电话
	宅电：           手机：           
	邮编
	 

	申请

理

由
	

	导师意见
	   

 　
导师签名：

年    月   日
	学院意见
	负责人：          年    月   日

	受
理
情
况
	受理日期
	    年     月     日
	手续核实情况
	 

	
	研究生院意见：                       


	
	协议书领取情况（编号）：

                             
                               领取人签名：            年   月  日


注：1、此表在协议书遗失、损坏、违约等情况下申请新协议书时使用。
    2、研究生违约时，务必与原用人单位、原用人单位主管部门、原人事部门解除协议后，此表方可有效。

3、以上内容请用钢笔填写。
 研究生院制表
