
	毕

业

生情况
	姓   名
	
	政治面貌
	
	毕业时间
	    年  月

	
	毕业学校
	广 东 海 洋 大 学
	学  历
	□硕士研究生    □博士研究生

	
	学院及专业
	
	生源地
	 省       市

	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	家庭地址
	

	
	手  机
	

	申请内容


	回生源地

申请


	   本人申请派遣回生源地：         省        市，将档案转回生源地档案管理部门，邮政编码：          ，接收档案单位、联系人、联系电话：                                                    
接收档案详细地址：                                                     

申请人签字：

                                                      2015 年     月      日

	签约或意向

单

位

情况


	单位名称
	（未必在生源地）


	
	单位联系人（必填）
	
	联系电话（必填）
	

	
	单位详细地址、邮编
	

	
	单位性质
	1、机关 [ □国家机关  □党群系统   □国家、地方基层项目  □部队  □其他

2、事业 [ □高校  □普教  □科研  □医疗  □师范生  □其他 ] 

3、企业 [ □国有  □三资  □民营  □私营  □其他 ]

	学院意见
	                                              研究生辅导员（签字）：       学院（部）公章
                                                                 2015年  月    日                                   


广东海洋大学2015届毕业研究生派遣回生源地申请表

