青岛农业大学学生退学申请表

	姓  名
	
	性别
	
	学号
	
	联系电话
	

	现所在
	                学院    级            专业      班  年制  本科（专科）

	申

请

原

因
	申请人签字（按手印）：       

年   月   日
	家

长

意

见
	家长签字（按手印）：

年  月  日

	学生

所在

学院

意见
	分管学生工作副书记签字：

（盖章）

                年    月    日
	教学秘书签字： 

院长签字：                     （盖章）              

    年    月    日

	教

务

处

意

见
	签字：                           （盖章）       年    月    日


注：此表一式两份，一份交学院学工办，一份交教务处学籍科存档。

说   明

    _________，系青岛农业大学______________学院           _____________专业________班学生，学号__________。现申请办理退学，家长知情并同意。
                                 家长签字（按手印）：

                                 家长联系电话：
                                 日期：
附学生及家长身份证正反面复印件

