 皖南医学院研究生退学申请表       
	姓 名
	
	性别
	
	学号
	

	生源地
	        省       市（县）
	出生日期
	        年     月     日

	专 业
	
	年（班）级
	     级    班
	入学年月
	     年   月

	学生本人联系电话
	
	家庭通     信地址
	

	邮政编码
	
	档案邮寄地址
	

	父（母）亲通信地址
	

	父（母）亲姓名
	
	联系电话
	
	邮政编码
	

	退 学   理 由
	学生本人签字：                                   年    月    日

	家 长

意 见
	家长签字（父/母亲）：                             年    月    日

	导 师

意 见
	导师签字：                                       年    月    日

	培养单位审批意见
	培养单位负责人签字（盖公章）：                     年    月    日


说明1.退学的学生在学校正式发文后，不得申请复学，并须在7个工作日内办清离校手续；

2.学满一年以上者可根据研究生需求发给肄业证书（交1寸免冠蓝底照片一张）。

3.此表只适用于主动退学者。

4.本表一式2份交研究生学院。

