甘肃卫生职业学院学生退学（退费）审批表

	姓 名
	
	专业、班级
	

	性别
	
	民族
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	银行卡号
	（有退费事宜时填写）
	开户行
	（有退费事宜时填写）

	家庭住址
	

	退学原因
	    本人签字：

	家长意见
	                             签 字：

	辅导员（班主任）意见
	                             签 字：

	二级学院
	           签 字：

	教务处
	签 字：

	学生工作处
	                             签 字：

	财务处
	                             （有退费事宜时审签）

                             签 字：


制表：学生工作处

备注：本表一式四份，学生工作处、财务处、二级学院、学生本人各留存一份。
