汕头大学医学院成人教育学生退学审批表

	姓   名
	
	性别
	
	学号
	

	培养层次
	
	入学时间
	

	所在专业
	
	学习形式
	

	所在教学点
	
	联系方式
	

	身份证号
	

	申请退学

理由
	申请人签名:                                年    月   日

	所在教学点

审核意见
	(盖章)

审核人：                                     年    月   日

	学校

继续教育部

审批意见


	(盖章)

审批人：                                     年    月   日




说明：1、此表一式3份，学校留存一份，学生、教学点各一份；
      2、附学籍异动表。

                                           汕头大学医学院继续教育部制(2018年)
