曲阜远东职业技术学院

高等学历继续教育学生退学申请表

	学号
	
	姓   名
	
	学习形式
	函授/业余

	层次
	
	班级
	
	联系电话
	

	专业
	
	身份证号
	

	通讯地址
	

	退  学

原  因
	　　　　　　　　　　　　申请人签名：　　　　  年　 　月　　日

	教学点意见

	负责人签名：                盖章 ：                　　年    月     日

	学院继续教育与培训中心意见
	主管签名：                盖章 ：                       年     月    日

	学院分管领导意见
	签名：               年     月     日


注：此表以一式三份，学院继续教育与培训中心、教学点、学生各留存一份。

制表：曲阜远东职业技术学院继续教育与培训中心
