编号：__________

山西药科职业学院退学申请表
	姓  名
	
	身份证号
	
	像

片

	性  别
	
	生源地
	
	

	系  别
	
	班  级
	
	

	学  号
	
	专  业
	
	

	学  制
	
	入学时间
	
	

	联系电话
	
	家长电话
	
	

	申请
原因
	学生签字：        年  月  日
	家长意见
	(此处粘贴家长身份证复印件)

家长意见：                     
家长签字：           年  月  日

	班级意见
	辅导员：          年  月  日
	系意见
	同意退学。
                    （章）
签  字：             年  月  日

	财务审核
	（该处粘贴财务处出具的不欠费证明。）

	学生工作部（处）意见
	同意退学。
（章）     

签  字：                 年  月  日


注： 1. 本表一式两份，一份学生工作部（处）留存，一份学生本人保存，办手续时出示给相关部门。
2. 学生办理退学手续后，学生工作部（处）将在10日内注销其电子学籍。
