附件5

湘潭医卫职业技术学院新生退学审批表

	姓  名
	
	性别
	
	录取专业
	

	考 生 号
	
	联系方式
	

	退学理由
	申请人签名：           家长签名：

                                   年   月   日                         

	班主任意见
	签  名：
  年    月    日
	二级学院意    见
	签 名：
   年    月    日

	武装部意见
	签  名：         

           年   月   日
	宿管科意见
	签  名：         

           年   月   日

	招生就业处意见
	签  名：
年   月    日

	分管领导
审批
	签  名：         

          年   月   日

	说明：1.请在此表背面复印学生和家长的身份证；

2.此表审批时请提供一式三份，一份交招生就业处学籍转办员办理手续，一份交教务处学籍管理员，一份交二级学院。  


