西安文理学院学生退学申请表

	申请退学时间
	20  　年　 月　 日

	学  院
	
	专  业
	
	年级班级
	
	学历层次
	

	姓  名
	
	学号
	
	联系电话
	

	申请

退学
理由
	（学生申请退学时请仔细阅读本表备注）

                       申请人：                      年     月    日

	学校卫生部门意见（因伤病退学者填写）
	审核意见：

领导签名（加盖公章）：                       年     月    日

	学生家长意见
	家长签名： 　   　　         　　年　   月  　日

	学生所在学院

意见
	审核意见：

领导签名（加盖公章）：                       年     月    日

	教务处

意见
	审核意见：

领导签名（加盖公章）：                       年     月    日

	申

请

退
学

材

料

粘

贴

处
	

	备

注
	1.学生申请退学按照《西安文理学院学生学籍管理细则》相关条款规定办理；

2.本表一式两份（学生所在学院、教务处各一份）；

3.学生退学原则上应由学生本人办理，如本人确因实际困难不能亲自办理者，可委托家长或学生所在学院辅导员代为办理；

4.本表作为学生到校内相关部门办理其他退学手续的依据，退学时间以教务处主管领导批准时间为准；

5.学生申请退学务必慎重考虑，谨慎做出决定；

6.本表一旦办理完成，学生本人须承担相应后果。


(本表请双面打印)
