研究生毕业离校通知单
研究生姓名：                 专业：                          学号：         

入学时间：      年    月，答辩时间：     年    月。因                   离校，请各有关单位给予办理离校手续。                                                           20    年    月    日
	所在学院
	学院实验室负责人签字：

学院资料室负责人签字：


	图书馆
	公寓管理员签字

公寓管理中心（盖章）

	财务处
	网络中心
	保卫处
	研究生处


指导教师签字（盖章）                院（系）签字（盖章）      

注：请各单位加盖公章予以确认，如有特殊情况，请说明。此表由学生本人交回研究生处存档。
