邵阳学院退学学生退学试读申请表
（因课程成绩原因）

                                                         申请日期：    年   月   日

	姓 名
	
	学号
	
	 年级
	
	性别
	

	系
	
	专业
	

	拟申请试读时间
	年　　月至　 　年　　月
	身份证号码
	

	原在班级
	级   　　　    班
	试读班级
	级   　　　    班     

	申

请

原

因
	学生签名：     　　　    年    月    日

	家

长

意

见
	家长签名：    　 身份证号码：                            年   月   日

	系

领

导

意

见
	系领导签名：     　　　　年  月  日

	教

务

处

意

见
	         负责人签名：      　　     年  月  日

	学

校

意

见
	       主管院长签名：              年  月  日


注：本表一式五份，教务处、计财处、学工处、学生所在系和学生家长各一份。
