
宁夏医科大学学生自动退学审批表
 填表时间:        年    月    日
	姓   名
	
	性别
	
	学院专业（班级）
	
	学号
	

	本人申请理由
	申请人 签 名：
学生家长签名：        年   月   日

	年级辅导员审核
	签名：                年  月  日
	学院审核
	签名：           年   月  日

	学生处审核
	

	教务处审批
	

	校领导审批
	


1．退学的学生必须在规定的时间内办理离校手续。
2．退学的学生不得复学。

