杭州职业技术学院学生退学申请表

                                                             年编号：

	姓 名
	
	学号
	
	性别
	
	出生年月日
	

	分 院
	
	专业
	
	班级
	
	年级、学期
	

	详细家庭地址及电话
	

	退学原因：（因病附医院证明，本人申请退学，附书面报告及家长意见）

 申请人：（签名）                     年   月   日

	医务室

意见
	（因病填该栏）

     医生：（签名、盖公章）                 年   月   日

	分
院

意

见
	班主任

意见
	班主任：（签名）                 年   月   日

	
	总政

治辅

导员

意见
	签名：           年   月   日
	分院书记

意见
	签名：
                年   月   日

	
	分院

教务

意见
	签名、盖公章：
                 年   月   日
	分院院长
意见
	签名：           
年   月   日

	教务处

审批
	教务处长：（签名）           年   月   日 

	主管院长批示
	主管院长：（签名）           年   月   日


教务处制表
































































































































































































