广州医科大学学生退学申请表
	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	学院
	
	年级专业
	
	层次
	□本科/□高职高专

	申请退学原因
	学生签名：               联系电话：                家长签名：
年      月     日                       年      月     日

	学院

学生部门意见
	签名：         年     月    日
	学院
教务部门意见
	签名：        年     月    日

	学生处
意  见
	签名：         年     月    日
	教务处

意  见
	签名：         年     月    日

	学校领导意  见
	


注：1、申请退学的学生需另附个人书面申请及家长意见；
2、因病退学的还需附有关医院诊断证明、意见；
3、出国退学的还需附办理出国手续的有关证明。
（教务处2013年11月制）
