桂林医学院研究生退学审批表
	基本情况
	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	导师
	

	
	专业代码及名称
	
	所在学院

或培养单位
	

	
	身份证号码
	
	本人电话
	

	
	通讯地址
	
	家庭电话

（姓名）
	

	入学日期
	
	申请退学时间
	年      月      日

	档案转存地点
	

	户籍转移地点
	

	申请退学原因：

                                        申请人签字：                 年   月   日

	家长或配偶意见：（请写明“情况是否属实,同意或不同意办理退学手续”）   

                                   家长或配偶签字：                  年   月   日

	导师意见：（请写明“情况是否属实,同意或不同意办理退学手续”）
导 师 签 字：                  年   月   日

	所在学院或培养单位意见：（请写明“情况是否属实,同意或不同意办理退学手续”）
（公章）                      
    分管领导签字：                     年    月    日

	研究生学院审核意见：

（公章）                              

    负责人签字：                     年    月    日

	校领导意见：

                                                                         （公章）
分管校领导签字：                    年    月    日


注：①本表一式两份，一份交研究生学院作为学籍变动依据，一份交所在学院（培养单位）备案。
②因病退学的研究生应出具指定医院的诊断证明办理申请手续。

