厦门大学医学院2019届毕业研究生办理离校手续单

	姓名
	
	性别
	
	专业
	

	学号
	
	政治面貌
	中共党员（含预备），入党积极分子，团员，群众（择其一填写）
	导师
	

	指导教师签字（学位论文完成情况、经费使用、仪器归还及赔偿情况等）：
	同意离校   □
不同意离校 □
签名：

	所在系、部、中心及临床医院签字（含仪器归还及赔偿、医院住宿费、医院图书资料等的归还等情况）：
	同意离校   □
不同意离校 □
负责人签名（盖章）：


	党务秘书签字（若是中共党员（含预备党员）或入党积极分子，须按照党务秘书通知要求办理党组织关系转出等相关手续。其他类型人员，此栏不必签字）：
	同意离校   □
不同意离校 □
签名：

	辅导员签字（报到证、档案、户口办理情况等）：
	同意离校   □
不同意离校 □
签名：

	研究生秘书签字（学位论文答辩材料、学位论文、学术论文缴交情况、扣有关的经费等）：
	同意离校   □
不同意离校 □
签名：


