齐齐哈尔医学院自愿退学审批表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	年级
	

	专业
	
	就读班级
	
	申请时间
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	退学
事实
及理
由
	


                                 
                                                本人签字：
                                                家长签字：

	退学协议
	学生退学后即在教育部注销学籍，
为不可逆操作，退学后学生不得                  
以任何理由提出返校学习要求。               
                                          本人签字：
                                                家长签字：

	二级学院辅导办意见：


签字（公章）：                
                           
                          年  月   日 
	二级学院领导意见：


签字（公章）：               
                           
                          年  月   日

	图书馆意见：


签字（公章）：               

                           年  月   日
	财务处意见：


签字（公章）：               

                           年  月   日

	学生工作部（处）意见：


                                         签字（公章）：                    
                                        
                                                                   年  月   日

	[bookmark: _GoBack]学院主管学籍工作领导意见：


                                         签字（公章）：            
                                                                   年  月   日

	备注
	申请人在学生工部（处）网站下载此表并填写、按序审批后送至学工部学籍科(图书行政楼1506），联系电话：0452-2663471。自愿申请退学的必须附申请书。


学籍异动编号：201  -   号
