衢州学院学生退学审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	生源地
	

	学生所在学院
	
	班级
	

	专业
	
	学号
	

	退

学

原

因
	学生签名：

	相关

证明
	

	学生所在学院意见：

                                    院长签名：

                                             盖章       年   月   日

	教务处意见：

                                    教务处处长签名：

                                             盖章       年   月   日

	备  注
	本表一式两份（教务处、学生所在学院各一份）


