皖南医学院20  届毕业生协议书换（补）发登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	专业年级
	

	民  族
	
	籍  贯
	
	学号
	

	原签约单位
	
	原协议书

号码
	

	拟签约单位
	
	换发协议书号码
	

	学生申请

理由
	                   签名：

	辅导员

意见
	                        签字：      （盖章）

                   签字：         （盖章）

	学院审核

意见
	                 学院负责人：

	备  注
	换（补）发协议书需携带的材料：

1、换发：原协议书一式四份、原签约单位解约函、拟签约单位接收函以及该表。

2、补发：刊登遗失启事的报纸以及该表。


                                          填表日期：       年   月   日

