成都中医药大学研究生就业协议书遗失补办申请表

	学 号
	
	姓 名
	
	性 别
	

	学 院
	
	专 业
	
	导 师
	

	身份证
	
	联系方式
	

	存档编号
	
	新协议编号
	

	遗失原因及承诺
	本人在此郑重承诺：本人所述确为实情，毫无隐瞒，若因此事出现任何后果，责任全由本人承担，与他人及学校无关。

签字:

                                         20  年    月    日

	导师/辅导员意见
	                                              签字:

                                         20  年    月    日

	学院意见
	                                              签字(盖章)

                                          20   年    月    日


备注：存档编号和新协议编号不填。

