长 安 大 学
研究生退学申请表
	姓名
	
	学号
	
	证件号码
	

	导师
	
	学院
	
	联系电话
	

	申请理由

（本人详细填写）
	申 请 人：
年   月   日

	家 长
意 见

	(请表述详细原因及是否同意的意见)
签名：    
年   月   日

	导 师
意 见

	(请表述详细原因及是否同意的意见)
签名：    
年   月   日

	学院意见(由主管研究生工作副书记填写意见)
签名：               

公章：               年   月   日
	学院意见(由主管研究生工作副院长填写意见)
签名：               

公章：               年   月   日

	见

研究生工作部意见

签名：               

公章：               年   月   日
签
	研究生院意见

签名：               

公章：               年   月   日
 


备注：本表一式3份，1份交培养办，1份交研工办，1份本人保存。
