毕业派遣申请表
	姓    名
	
	学院
	
	专业
	

	学号
	
	身份证号
	

	考生号
	
	联系方式
	

	情

况

说

明
	   本人于     年毕业，现申请作为     届毕业生进行派遣（本届毕业生办理，在6月份后进行派遣）

本人承诺以上所述情况及附加材料的真实性，如有虚假，愿意承担由此引起的一切后果。

申请人签字：                   时间：

	学院意见


	学院签字：             时间：

    （学院盖章）

	毕业生就业指导服务中心意见
	就业管理科审核：



	
	中心主任签字：                 时间：

（ 中心盖章）

	备

注
	


