广州中医药大学学生退学申请表

	学  号
	
	姓  名
	
	性  别
	

	所在学院
	学院                        专业       级   

	退学原因
	原因：

申请人：                  年    月    日

学生家长签名：             年    月    日

	学生所在学院意见
	（附学生的学习成绩表）

审批人：                 年    月    日

	教务处

意见
	      审批人：                 年    月    日

	主管校长意见
	审批人：                 年    月    日

	备注
	


说明：此表适用于因个人原因要求退学的学生填报；

