南方医科大学毕业生暂不派遣申请表

                                     填表时间：      年    月    日

	姓 名
	
	专 业
	
	学 历
	

	学 号
	
	生  源  地
	

	联系方式
	家庭电话
	
	确保可以联系到的亲友电话
	

	
	手机
	
	E-MAIL地址
	

	
	家庭地址及邮编
	

	
	通信地址及邮编
	

	就业意向单位名称
	

	预计落实单位时间
	
	联系人
	
	联系电话
	

	申请理由：

                                   毕业生签名：           日期：     年   月   日

	学院审核意见：

                                    盖章：                日期：     年   月   日

	备注：


南方医科大学就业指导中心制表
