厦门大学本科生退学申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	学院
	
	专业
	
	身份证号
	

	学生联系方式
	电话：
	E-mail
	

	家长联系方式
	电话：
	E-mail
	

	家庭地址
	
	邮政编码
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	异动历史记录
	(是否办理过学籍异动：                 （请填写异动类型）

	退学
原因
	本人签名：                        年     月     日
家长签名：                        年     月     日

	学院教学秘书意见
	签名：                            年     月     日

	辅导员
意见
	签名：                            年     月     日

	学院分管学生工作书记意见
	签名（公章）：                     年     月     日

	学院分管教学领导意见
	签名（公章）：                     年     月     日

	财务处意见

（缴费情况）
	签名：                            年     月     日

	学生处公寓办

意见（退宿情况）
	签名：                            年     月     日

	教务处意见
	签名：                            年     月     日

	学校办公会
意见
	


备注：1.本表适用对象：申请退学的学生。
2.申请退学，需说明原因并附及相关证明材料，并需学生本人和家长手写签名；学院需认真做好学生的思想工作，并详加叙述对退学处理的过程及讨论意见。内容不足可加附页。
3.退学受理时间：开学至学期结束前一个月的每周周二；受理部门：教务处学务科。
4.本表请双面打印。
