成都中医药大学毕业生改派申请表

	姓名
	
	性别
	
	学历
	
	生源地
	     省（市）      市（区）

	学号
	
	学院
	
	专业
	

	培养

方式
	
	毕业时间
	
	联系

电话
	

	原就业单位名称
	

	申 请 改 派 理 由
	                             申请人：
                               年   月   日



	申请改派单位
	
	单位所

在地
	         省（市）          市（区）

	户口迁移地址
	

	档案转寄单位
	
	档案转寄地址       
	         省（市）          市（区）

	学 院 意 见
	（公章）  

辅导员签字：                  年    月   日 

	学校就业部门意见
	（公章）  

负责人签字：                 年    月   日 


已领取就业报到证毕业生签名：                     签领时间：    年   月   日

