	浙江横店影视职业学院学生退学申请表

	                    编号：（退）20    年第   号
	

	分院
	
	姓名
	
	学号
	

	专业及班级
	
	家庭详细地址
	
	联系电话
	

	申请理由
	学生签名：                             家长签名：           

	
	

	
	

	
	                                               年    月   日

	班主任意见
	                              班主任：          辅导员：  

	
	

	
	

	
	

	
	                                               年    月   日

	分院意见
	                                                 签名（盖章）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	                                               年    月    日

	图书馆意见
	
	财务中心意见
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学生管理中心意见
	                                       签名（盖章）

	
	

	
	

	
	                                       年    月    日

	教学科研中心意见
	                                       签名（盖章）

	
	

	
	                                       年    月    日

	学院意见
	                                       签名（盖章）

	
	

	
	                                       年    月    日

	教学科研中心2学籍管理员接收签名：

	

	

	注：此表应交回教学科研中心学籍管理员接收存档，否则申请无效。



