厦门大学研究生学籍处理意见表
	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

	电话
	
	E-mail
	

	通信地址
	
	邮政

编码
	

	1．报告事由：（包括事由起止时间、详细情况等，相关证明材料附后）
2．拟处理意见：根据《厦门大学研究生学籍管理规定》第          条第          项：
                                                                              ，
拟对该生作以下学籍处理：                                               。
3．院（系）与研究生沟通结果：（相关证明材料附后）

                                            填写人签名：              年    月   日
                                      院（系）盖章：

	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

	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：



△注：本表仅用于学院拟对研究生作退学处理或对新生作放弃入学资格处理。
                                                                研究生院制
