东莞理工学院城市学院退学申请表

	姓   名
	                    
	性  别
	
	籍  贯
	

	学   号
	
	          系         专业      级   班

	出生年月
	                
	在校时间
	自  年  月 至     年   月

	家庭住址
	
	联系

电话
	

	本人申请
理由
	

	家长意见
	签名：               年    月    日

	系主任意见
	                    签名：               年    月    日

	学生处意见
	签名：               年    月    日

	学籍考务科审核
	签名：               年    月    日

	教务处处长
审批
	签名：               年    月    日

	分管院长
审批
	                    签名：               年    月    日

	院长审批
	                    签名：               年    月    日

	备  注
	1、此表院长审批后，请复印分别交本人所在系、财务处、学生处、就业办、教务处。
2、学籍考务科办公室行政楼211，处长办公室行政楼209，分管院长办公室行政楼515，院长办公室行政楼501。


