哈尔滨剑桥学院学生退学审批表
                                                        编号：

	姓名
	
	班级
	
	学号
	

	院别
	
	专业名称
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	退

学

原

因


	本人签字:
家长签字:                            年     月    日

	所在二级学院意见
	辅导员签字：           书记签字：              院长签字：               年     月    日

	学

生

处

意

见
	处长签字：                           年     月    日

	财

务

处


	总监助理签字：                     总监签字：                           年     月    日

	教

务

处

意

见

	处长签字：                           年     月    日

	校

领

导

审

批
	经        年     月     日校长办公会研究决定：(        )同意 /

(        ) 不同意            同学退学。
                                              哈尔滨剑桥学院
 年    月    日


注：1.请辅导员务必与学生家长联系并得到确认后签字。
2.请诸位领导注明是否同意并签字。

3.请财务处注明学生是否欠费，此处不做退费处理。

4.请辅导员协同学生办理该手续。办完上述手续后，将此表原件送回教务处学籍科备案。
5.二级学院、学生处、财务处留存此表复印件。
6.另附学生身份证复印件一份。                                                         哈尔滨剑桥学院制
