
学 院

性 别

20 级年 级

中国劳动关系学院学生自愿退学申请表
学  号

专 业

姓  名

学
 
生
 
本

学  院

请写明退学具体原因：

20           级年 级 专  业

联  系
地  址

手  机

邮政编码

退
学
原
因

本
 
人
 
及
 
家

因

学
生

家
 
长
 
填
 

（请家长阅读《中国劳动关系学院普通本专科学生学籍管理规定》第六章第三十三条
至三十五条规定后作出决定）

 
  本人签字：

 
                                                             年   月   日

辅

生
家
长
意
见

写
至三十五条规定后作出决定）

                                 家长签字：                   年   月   日
 

辅导员联系家长后 辅导员签字辅
导
员
签
字

学

辅导员联系家长后，辅导员签字：

 
                                                              年   月   日

学
院
意
见

教
务

校
 
方
 
填

院长签字：

                                              （盖章）       年   月   日

意
主
管

务
处
意
见

 
写

主管校长签字

负责人签字：

                                              （盖章）       年   月   日

注：如因其他原因申请退学者，需填写具体的退学原因。

意
见

管
校
长

主管校长签字：

                                                             年   月   日


