厦门大学研究生退学申请书

	姓 名
	　
	学 号
	　
	性别
	　
	培养类别
	□定向  □非定向

□委培  □自筹　

	院系 
	
	专      业
	
	培养层次
	(硕

(博

	籍贯
	
	入学前毕业院校
	

	电话
	
	E-mail
	

	通信

地址
	
	邮政

编码
	

	何时办理过休学或出国保留学籍（据实填写）：

	申请退学详细理由：
                                                 申请人签名：          年    月    日

	 指导教师意见：
                                                     签字：                   年     月      日

	 学院分管书记意见：
                                                      签字：                 年      月      日

	学院分管领导意见：

                                                      签字：                年      月       日

	二级甲等以上医院意见：(相关证明材料附后)

                                                            签字：       年      月       日

	委培或定向单位意见（可附函件）：

                                                   签字：       年      月       日

	财务处意见（学费缴交情况）：
                                                            签字：       年      月       日

	研究生院意见：

签字：       年      月       日

	学校办公会意见：
                                                           


                                                      研究生院制
