川北医学院学生退学申请表

( 供 学 生 申 请 退 学 使 用 )

	姓    名
	
	性别
	
	年龄
	
	专  业
	
	年级、班
	

	申请时间
	
	邮政编码
	
	家庭地址
	

	父    母

姓    名
	父亲
	
	联 系

方 式
	
	学生联系

方   式
	家庭电话
	

	
	母亲
	
	
	
	
	移动电话
	

	学生申请
	（因健康原因需附相关医院证明书）

签  名                              年 　 月 　  日

	父 （母）

意   见
	（退学同意书、身份证件复印件）
                   签  名                              年 　 月 　  日

	校 医 院

鉴定意见
	(非身体原因无需填此项)

签 名（公章）             年 　 月 　　 日

	学生管理部门意见
	院（系）

学生科意见
	签名

   年  月   日
	院（系）

负责人意见
	签签名（公章）
      　 年    月    日

	
	学生工作部（处）意见
	签名（公章）                           年  月   日

	教 务 处

意   见
	                  签名（公章）                           年  月   日

	分管校长

意见
	                 签名                                 年  月   日

	校长

意见
	签名                                 年  月   日                                      


准备材料：1.川北医学院学生退学申请批复表、离校清单；

2.家长知情通知书；

3.父母其中1人身份证复印件；

4.学生本人身份证复印件；

5.其他证明材料

