广东茂名健康职业学院学生退学审批表
20   至20   学年 第   学期
	姓  名
	
	性别
	
	身份证号
	

	学  号
	
	所属系
	
	班级
	

	联系电话
	
	家长姓名及联系电话
	

	退学原因
	学生签名：         家长签名：             年    月    日

	辅导员

意见
	                        辅导员签名：           年     月    日

	系意见
	签名：       （盖章）    年   月   日

	图书馆
意见
	                        签名：       （盖章）    年   月   日

	校医室
意见
	签名：       （盖章）    年   月   日

	财务处
意  见
	签名：       （盖章）    年   月   日

	教务科研处意见
	签名：        （盖章）    年   月   日

	学校审批
意    见
	分管校长签名：          （盖章）      年    月    日

	备 注
	1. 本表一式四份，学生所在系、教务科研处、财务处及学生本人各留存一份。
2. 退学学生必须在学校发出退学决定书的一周内办清离校手续。

3. 退学学生发给退学证明，符合条件的发给肄业证书。








