江苏食品药品职业技术学院


20   届“专接本”毕业生离校审批表

	院系
	
	专业
	
	班级
	
	准考证号
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	
	宿舍
	

	家庭住址
	
	家庭联系电话
	

	
	
	本人联系电话
	

	就业途径
	□学院推荐就业      □自主择业      □升学     □自主创业    □其他

	就业单位全称
	
	联系电话
	

	本科专业
	
	拟离校时间
	

	班主任

意见
	（毕业教育、安全教育、岗前教育、信息登记）

                    签字：             日期：

	财务处
审核意见
	（是否欠费）

盖章：             日期：

	图书馆
审核意见
	（图书、资料、证卡是否还清）

盖章：             日期：

	学工处
审核意见
	（收取学生证，宿舍公物、钥匙等）

盖章：             日期：

	所在系（部）

审核意见
	（实验、实习器材是否还清、存档作为核发毕业证书依据）

                      签名（盖章）：        日期：

	毕业证书

发放记录
	

	就业单位

变更记录
	


注：该表是学院、二级教学单位核发毕业证书的重要依据。

