江西中医药大学普通高等教育学生自动退学申请（审批）表
	姓 名
	
	性别
	
	出生日期
	
	入学年月
	

	学号
	
	层次
	
	专  业
	
	年级及班级
	

	所在
学院
	
	家庭住址
	        省      市        县（区）

	退

学

申

请
	                                    申请人：

                                         年   月   日

	辅导员意见
	    辅导员签字：                    时间：      年   月   日

	学院意见
	分管领导签字：             时间：    年   月   日（行政公章）


注：1、本表一式二份，学校学籍管理部门和学校审批各一份；
    2、退学学生不得复学。
