
联培生离学申请表
(试行)
	姓   名
	
	性别
	
	进单位时间
	       年    月   日

	部门
	
	岗位名称
	

	学籍所在学校
	
	拟离学日期
	

	涉密岗位
	[ ]是                [ ]否

	离
学
原
因
	                                       签字：              
年   月   日

	部门意见：（请对上述情况核实确认）
科研补贴结算至     年     月  15 / 30 日。
                                                     负责人签字：
年   月   日

	保密部门意见（涉密岗位签署）：
负责人签字：
年   月   日

	综合保障处意见：
负责人签字：
年   月   日

	研究生处意见：

负责人签字：
年   月   日

	备注：


