直属院系研究生领取毕业生就业协议书申请表
	学生
姓名
	
	学号
	
	导师
姓名
	

	预计毕业时间
	

	事项详细说明：

学生本人签名：
日  期：

	导师审查意见（是否情况属实、是否同意，并须确认学生能够按期毕业）：

签  字：
日  期：

	院系审查意见（是否真实、是否同意）：

签  字：

日  期：

	院系直属研究生管理办公室复核意见：

签  字：
日  期：

	备注


