华南师范大学20  届毕业生解除就业协议申请表
	院系：
	专业：

	姓名：
	性别：
	联系方式：

	原签约单位：

	拟签约单位：

	解除协议原因及理由：
毕业生签名：

日期：

	院系意见：
辅导员签名：           院系盖章：
日期：

	学校意见：
盖章：

日期：

	备注


