南京医科大学研究生申请退学审批表

（Application for Dropout）
院系(Secondary School)：                         学号(Students ID)： 
专业 (Specialty)：                  导师(Supervisor)：                        
本人电话(PG’s Phone number)：                 本人邮箱(PG’s e-mail)：                       
	姓  名
Name
	
	性别
Gender
	
	护照号码
Passport No.
	

	国籍Nationality
	

	申

请

退

学

原

因
Reasons for 
Dropout
	      本人签字(PG’s Signature)：                  

 日 期（Date）：                            

	国教院学工办意见（Students Affair Office）
	签章(Signature & Stamp)：                  

                      日期（Date）：

	导师意见
Supervisor’s 

Opinion
	导师签字(Supervisor’s Signautre)：                  

日期（Date）：                           

	学院意见
（Secondary School Opinion）
	                                  院领导签字(Dean’s Signature)：                  

       日期（Date）：

	国教院教务办意见（Teaching Affair Office）
	 签章(Signature & Stamp)：                  

                       日期（Date）：

	国教院意见
（SIE Opinion）
	院领导签字(Dean’s Signature)：                  

       日期（Date）：

	财务处意见
（Financial Department

Opinion）
	签章(Signature & Stamp)：                  

                                 日期（Date）：


本表一式3份，财务处、国教院学工办、教务办各留存一份。3 Copies.
                             








