附件2  
北京市免费师范生终止协议登记表
编号：                                师范生免费教育协议书编号：            
	姓  名
	
	性 别
	
	生源地
	
	本人
照片

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	就读学校
	
	

	毕业时间
	
	所学专业
	
	

	家庭电话
	
	手机号码
	           

	协议终止原因
	本人因                                                   原因，无法履行协议，现申请终止《师范生免费教育协议书》。

本人签字：             年    月    日

	就读学校或工作单位意见
	                                     

（盖章）        年    月    日

	工作单位上级主管部门意见
	（有用人自主权的单位不填）

                                  （盖章）        年    月    日

	市教育委员会意见
	根据相关规定，同意于    年   月  日终止《师范生免费教育协议书》。

（盖章）        年    月    日

	备    注
	


说明：1．此表一式三份，北京市教育委员会人事处、毕业院校（工作单位上级主管部门）、个人档案各留存一份；2．此表中“市教育委员会意见”由北京市教育委员会人事处审签；3．北京市教育委员会委托北京市教育系统人才交流服务中心根据此表办理终止协议的相关手续。
