
上海立信会计金融学院研究生退学审批表

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	入学年月
	

	二级培养单位
	
	专业
	
	导师
	

	家庭详细地址
	

	家长联系电话
	
	本人联系电话
	

	退学原因

申请人签字：              年    月    日

	家长意见
                                            签名：                年   月   日

	导师意见

                                    导师签字：              年    月    日

	二级培养单位意见

                            负责人签字（公章）：            年    月    日

	研究生处意见                                

                                   负责人签字（公章）：            年    月    日

	学校意见
                                          （签章）：                年   月   日


注：因病退学需附医院证明。
