温州医学院已签约毕业研究生户籍回生源地申请表

	姓 名
	
	学号
	
	性 别
	

	联系方式
	
	学院
	

	生源地（本科入学前户口所在地）
	

	签约单位（务必写明市、区）
	

	回生源地原因
	

	注意事项：
1． 毕业生在填写此申请表时要征得用人单位的同意；

2． 毕业生将户籍迁回生源地，已经征得“生源地派出所”的同意。

本人承诺：我已了解以上条款，在户口迁移过程中造成的不便与学校无关。

签名：                        
年      月       日


