附表5
[bookmark: _GoBack]河南国医学院学生退学申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	身份
证号
	

	学院
	
	班级
	
	专业
	

	家庭
住址
	
	邮编
	

	
	
	联系
方式
	

	本人
申请
	（后附详细申请）




申请人：            
年     月      日

	家长
意见
	


签字：         
      年     月      日

	辅导员情况说明及意见
	





辅导员：
年     月      日
	学院意见
	





院领导：               （盖章）
年     月     日

	教务处意见：
年      月     日

	学籍管理员：
                                              年      月      日


说明：如家长无法签字，由所在学院电话告知并征求意见，由所在学院代家长签字。

