毕业生解约申请表
                                      受理时间：   年   月   日    
	姓名
	
	学历
	
	学号
	
	生源地
	

	院系名称
	
	专业名称
	
	申请人
联系电话
	

	原签约单位
名称
	
	联系人
	
	联系电话
	

	拟签约
新单位名称
	
	联系人
	
	联系电话
	

	申
请
理
由
	





    本人如实填写上述内容，如有隐瞒、虚假的信息，本人愿意承担因隐瞒、虚假信息所产生的一切后果。
签名：             日期：     

	院系主管领导意见
	



签名（盖章）：      日期：
	学校
意见
	



  签名：       日期：

	是否已发新协议书
	
	收回的原协议书编号
	
	新协议书编号
	
	存档人
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