新乡医学院2018届毕业研究生离校通知单

各有关单位：

       同学，班级：       学号：

于 2018 年6月毕业，请下列有关单位协助办理离校手续。

研 究 生 处

2018年  月   日

1、所在院（所）签字（盖章）   2、图书馆情报部签字（盖章）   

年  月  日                     年  月  日           

3、保卫处签字（盖章）         4、学生公寓服务部（盖章）    

年  月  日                   年   月   日

5、财务处签字（盖章）          6、助学贷款科盖章  

             年   月  日                年  月  日

 7、研究生处团总支（盖章）       

          年   月   日                    

