
丽水学院学生退学申请表

二级学院：                  专业：                    填表日期：   年   月   日

	班 级
	
	学号
	
	性别
	

	姓名
	
	出生日期
	
	

	籍 贯
	
	入学日期
	

	家庭地址
	
	邮编
	
	电话
	

	退学

原因
	(详细写明退学原因）
学生签名：                           年   月  日

	家长

意见
	知晓并同意退学后请在下面书写：“知晓并同意退学事宜”后签字
家长签字：                           年   月  日

	户口本缩印件黏贴处

	父母身份证缩印件黏贴处

	二级学院意见：

                     二级学院院长（签名、盖章）：               

 年   月   日


注：此表一式二份，二级学院和教务处各执一份。采用A4双面打印
