编号：TX

皖南医学院继续教育学院退学申请存根
	姓名
	
	学号
	
	身份证号码
	

	年级
	
	专业
	       □ 专升本  □专科

	办理人
	      □ 学生本人办理     □ 辅导员代办理

	退学原因
	               签名：         年   月   日

	辅导员意见

	签名：         年　  月　 日

	继教院意见


	                    （公章）         年   月　 日


----------------------------------------------------------------

皖南医学院继续教育学院退学通知
               同学（学号          ）：

系           级            专业（专科、专升本）班学生，根据学籍管理有关规定，由于                                原因，经继教院办公会议讨论，决定给予您退学处理，请在接到本通知后1周内来校办理相关手续，未及时办理相关手续的，将按自动退学处理。由于您的地址变动未及时告知学校的将按本通知已寄达处理。

特此通知。
                             皖南医学院继续教育学院

                               年     月     日
