湖北医药学院同等学力学员退学申请表

	姓名
	
	性别
	
	院（系）
	

	学号
	
	班级
	
	专  业
	

	申

请

退

学

理

由


	学生签字：     
                        年      月     日

	同力办公室意见
	 签字：           

                                    年      月     日

	继续教育学院意见


	 签字：           

                                    年      月     日

	财
务
处
意

见
	   签字：               

                                      年      月     日


备注：1、学生需另提供退学申请并贴在此表背后；

2、此表办理完毕，原件留存同等学力办公室用于备案；财务处和学生留存复印件。

