广东茂名健康职业学院学生退学申请表

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
	 系主任签名：            

  （盖章）     年   月   日
	系党支部书记签名：         

  （盖章）年   月   日

	财务部

意  见
	签名：       （盖章）    年   月   日

	学生部意见
	                     签名：       （盖章）    年   月   日

	教务部意见
	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
	本表原件留存教务部，复印交由系部、学生工作部、财务部及学生本人各留存一份。
退学学生必须在办理完手续后一周内办清离校手续。

辅导员意见栏请注明学生缴费、注册、入学时长等基本情况。


