湖 北 师 范 大 学 学 生 退 学 申 请 表

制表单位：学生工作部（处）

	姓 名
	
	学 号
	
	性 别
	

	学 院
	
	专 业
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	学

生

本

人

申

请
	 　　
申请人:        申请日期:

	家

长
意
见
	 　　
家长签字:           日期:           

	院
系
意
见
	                     负责人签字（盖章）:           日期:

                                     

	教

务
意
见
	                      负责人签字（盖章）:           日期:



	学

工
处
意
见
	                   负责人签字（盖章）:           日期:

                                     （盖章）


注：此表一式四份，学工处、教务、学生本人及学院各一份。

