景德镇陶瓷大学毕业生补换协议书申请单

	姓名
	
	学号
	
	专业班级
	

	原协议书编号
	 
	新协议书编号
	

	补换协议书原因：
                                            申请人：

                                  年    月    日

	班主任证明：

班主任签名：

年    月    日

	分院意见：

                             签    名：

                             盖    章：
                                                    年    月    日

	毕业生就业指导服务中心意见：

                                            负责人签名：

                                                       年    月    日


