山东航空学院退学审批表

填表日期：  年  月   日

	姓名
	
	学号
	
	班级
	

	学院
	
	专业
	

	是否春考/校企/联合办学
	
	层次
	

	退学原因：（附申请书）


	学生所在二级学院党政联席会时间：

参会人员：

意见：
                       负责人签字:              盖章

                                          年   月   日

	教务处学籍文号：

意见：
                      负责人签字：              盖章

                                          年   月   日

	学校退学文号：

意见:
                              盖章
                                          年   月   日


学校联系电话：0543-3196365、3190126                   山东航空学院教务处制
注:本表填写一式三份，待学校批准后，教务处一份，二级学院一份，本人档案一份。
