新乡医学院三全学院学生退学审批表

书院                         级   班 (本/专)科 学号               

	姓名
	
	性别
	
	政治

面貌
	
	专业
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	退学申请时间
	

	退

学
原

因


	申请人签字：　　 　　　　

家长意见及联系方式　　　       　（家长签字）              年    月    日                                   

	辅导员意见
	经与家长联系情况是否属实：
档案移交人签字：                                         签字：
档案接收人签字：                                              年     月    日

	书院
意见
	            签字：        公章
                            年     月      日 

	学生事务发展部意见
	签字：        公章

年      月     日

	教务部

意见
	                          签字：         公章
                          年     月     日


