海南热带海洋学院学生退学审批表              
	姓 名
	
	学 院
	
	性 别
	
	电  话
	

	学 号
	
	专 业
	
	班 级
	

	申请退学原因

辅导员意见
	申请人签名：              辅导员签名：            年  月  日

	校医务室意见

（九幢一楼）
	（因病退学的学生需持县级以上医院病历）

（若申请原因与身体状况无关，则此处可免签意见）
签名（盖章）：                   年  月  日

	二级学院意见
	                         签名（盖章）：                   年  月  日

	图书馆
（图书馆12楼办公室）
	                         签名（盖章）：                   年  月  日

	计划财务处

（行政楼203）
	                         签名（盖章）：                   年  月  日

	学生宿舍管理中心

(学生宿舍值班室)
	签名（盖章）：                   年  月  日

	学生工作部（处）

	                         签名（盖章）：                   年  月  日

	教务处教材科
（9208）
	                         签名（盖章）：                   年  月  日

	教务处意见

	                         签名（盖章）：                   年  月  日

	学校意见
	 分管校领导签名（盖章）：                   年  月  日


注：此表一式三份，教务处学籍科、学生所在学院、学生本人各一份。（可复印）
