附件2
	广州医科大学2015届毕业研究生离校手续登记表

	姓名
	　
	学号
	　
	填表日期
	　

	导师
	　
	导师单位
	　

	专业
	
	学位类型
	
	联系电话
	

	科室审核 
	□该研究生已经和科室交接完毕, 没有欠费及未还物品；
□ 该研究生没有和科室交接完毕，原因如下：        
                                               。                
             负责人签名:
                   日期:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	医院（各学院）研究生管理部门审核
	该研究生已经和医院交接完毕，没有欠费及未还物品等。                                  
                  负责人签名                             
                    盖 章          
                    日 期

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	研究生学院审核
	同意颁发毕业证和/或毕业证。                           
                        盖 章
                        日 期

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	备注
	　


