南方医科大学20  届毕业生作废电子就业协议申请表
	学生培养单位（全称）
	
	专业
	

	姓 名
	
	性别
	
	联系方式
	

	原填报单位：

	原电子协议书编号：

	申请作废协议原因及理由：













（本人承诺：与拟签约单位未能完成签约手续，经学生本人与用人单位双方协商，用人单位同意作废协议，如有弄虚作假，本人愿承担相应法律责任。）

[bookmark: _GoBack]毕业生签名：
                                                        日期：

	院系意见：




                            辅导员签名：          日期：

                  学生培养单位盖章：

	学校意见：


盖章：
日期：

	备注：





