新乡医学院研究生退学申请审批表

培养单位：










                编码            
	姓    名
	
	性别
	
	学    号
	

	培养类型
	
	专业
	
	导师姓名
	

	申请

退学

原因
	学生签名：             学生电话：  
家长签名：             家长电话：                         年   月    日

	培养

单位

审核

意见
	导师 
签字：          年   月    日
	研究生管理办公室
签字（盖章）：              年   月    日

	
	主 管

领 导


	签字（盖章）：                                    年   月    日

	研究

生学

院

审核

意见
	研究生管理与思想政治教育办公室
签字（盖章）：       年   月    日
	培养办公室
签字（盖章）：              年   月    日

	
	院长


	签字（盖章）：                                    年   月    日

	学校

审核

意见
	主 管

校 长
	签字：                                           年   月    日


备注：本表一式两份。编码由研究生学院出具。         培养类型填写学硕或专硕。

