陕西广播电视大学成人教育学院学生退学审批表

	姓名
	
	性  别
	
	学号
	

	专业
	
	联系电话
	
	报到日期
	

	申请原因
	                     学生确认签字：

                     家长确认签字：

                                     年    月    日

	辅导员意见
	      签  名：

    年    月    日
	学生科意见
	      签  名：

    年    月    日

	学院领导审批意见
	                      签  章：

    年    月    日

	校领导审批意见
	                      签  章：

    年    月    日

	财务处审核意见
	                       签  章：

    年    月    日

	备注
	此表一式两份，作为退学退费凭证。一份交学校财务处，一份留存学生科备查。


