湄洲湾职业技术学院学生退学申请表
	姓　名
	
	性　别
	
	出  生

年月日
	
	学　号
	

	系（院）
	
	专　业
	
	班　级
	

	家庭详

细地址
	
	联系电话
	

	
	
	联系人
	

	申请理由（附上：学生家长身份证复印件）
	   申请人签名：                            家长签名：

                                                       年　 　 月　　  日

	所在

系（院）

审查

意见
	经办人签名： 

系部领导签名（加盖公章）：

年　 　月　 　日
	学工处

意  见
	经办人签名： 

处室领导签名（加盖公章）：

年　 　月　 　日

	教务处

意　见
	经办人签名：                        处室领导签名（加盖公章）：

                                                 年　　月　　日

	学　院

意　见
	   年　　月　　日


注：

1．申请人填写申请表并经相关部门审批后办理手续。

　  2．此表一式贰份，教务处、所在系（院）各留存一份。

