萍乡卫生职业学院普通高等教育学生自动退学申请（审批）表  编号：
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	层次
	
	学制
	
	专业
	
	学号
	

	所在系部
	
	入学年月
	
	班级
	

	退学
原因
	□精神疾病     □传染疾病    □其它疾病                                 
□成绩低劣     □自动退学    □自费留学  □其它原因                     

	退
学
申

请
	                           申请人：
                           监护人：

                                                    年   月   日

	系部意见：

       辅导员意见：       

系部负责人（签名）：

                  年   月   日
	学生工作处意见：

        年    月   日
	教务处意见：

        年    月   日

	后勤保障处意见：

        年     月   日
	图书馆意见：
        年     月   日
	规划财务处意见：
        年     月   日

	学院领导意见：

分管院长（签名）：        

                     年     月     日
	学院领导意见：

院长（签名）：           

                     年     月     日


注：1、本表一式三份，其中：学生所在院（系）、学籍管理部门一份、学生手上拿一份；
    2、退学学生凭此申请表到学生工作处领取离校清单，才能离开校园；
3、退学学生不得复学。
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