四 川 师 范 大 学
高等学历继续教育退学申请表
教学单位：
	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	专业
	

	身份证号码
	
	层次
	
	学习形式
	

	退  学

理  由
	        申请人签名（盖手印）：
                                                     年   月   日

	教学单位 意 见
	负责人签名：
                                          教学单位盖章：                                            
年   月   日        

	继续教育学院分管科室意见
	                                         经办人：                                  负责人签名：
盖章：
                  年  月  日 

	党政办公室意见
	办理人签名：

                    年  月  日     

	继续教育学院分管领导意见
	分管领导签名：

                                                     年  月  日

	继续教育学院院长

意见
	院长签名：

                                                    年   月   日


备注：1、需附身份证原件扫描件（JPG）及身份证复印件。
