吉  林  大  学
毕业研究生离校通知单

	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	学号
	

	校区
	
	专业
	
	导师
	

	以下各项请相关部门签字盖章

	院、系、所

年  月  日
	校区职工医院
年  月  日
	校区图书馆
年  月  日

	校区宿舍管理部门

年  月  日
	校区财务办公室
年  月  日
	校学位办公室
年  月  日

	研究生培养处

年  月  日
	研究生管理处
年  月  日
	


研究生管理处

