大连外国语大学研究生处
研 究 生 退 学 审 批 表

	学  号
	
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	

	专  业
	
	联系

方式
	

	通讯地址
	

	类  别
	推荐免试（  ） 统招（  ） 自筹（  ） 委培、定向（  ） 



	申  请

理  由
	本人签字：      年   月  日   家长签字：       年   月  日

	医院意见
	                           签字：           年    月    日

	指导教师

意 见
	                            签字：           年    月    日

	院 系

意 见
	                            签字：           年    月    日

	研究生处
意   见
	                            签字：           年    月    日

	主管校长批   示
	                            签字：           年    月    日

	备 注
	


注：因病申请退学者，还应把医院诊断书附后。

