
湖北师范大学文理学院学生退学申请表

制表单位：教务部

	姓 名
	
	学 号
	
	性别
	

	学 部
	
	专 业
	
	年级
	

	身份证号
	
	通讯地址
	

	学

生

本

人

申

请
	( 不适应课程学习或校园生活；( 出国出境；( 家庭原因； 

( 患有疾病不能继续在校学习；( 意外伤残不能继续在校学习

其他原因：                                                              

                                                                           　　
申请人签字:                    年     月     日   联系电话：

	家

长

意
见
	学生由于各种原因不能在校参加学习，经由家长本人同意并和学校达成一致，特申请退学。
家长（监护人）签字:              年     月     日   联系电话：              

	学

部

意

见
	辅导员意见：

  　　
负责人签字（公章）:                           年     月     日 



	学

工

部

意
见
	审核意见：          

负责人签字（公章）:                           年     月     日   

	教

务

部
意
见
	审核意见：          

负责人签字（公章）:                           年     月     日  
                        

	校

领

导

意

见
	签字:                       日期:


注：此表一式1份，将原件交到教务部后由学籍管理部门复印转交复印件至学工部、学部、财务部、后勤保卫部。

