阜阳师范大学成人高等教育退学申请表

	姓  名
	
	专  业
	
	学  号
	 

	 出生年月
	
	本人电话
	

	申请

退学

原因
	                                             申请人签字：                          
年     月    日



	教学

单位
意见
	  签字：             
年     月    日



	继续

教育

学院

意见
	                                               签字：             
（盖章）           
年    月    日




备注：本表一式一份，本人签字，教学单位或函授站（点）签署意见。

