附件3：
扬州大学研究生退学审批表
	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	学 号
	

	学  院
	
	专 业
	

	退  学  事　由
	　　签　名：

(非本人填写请注明身份)

　　　　　　　　　　年   月   日

	审　　　批　　　意　　　见
	导  师：
　　签　名：

　　　　　　　　　　年   月   日

	
	班主任：

　　签　名：

　　　　　　　　　　年   月   日

	
	研究生秘书：

　　签　名：

　　　　　　　　　                              年   月   日

	
	财务处：
　签　名：

　　　　　　　　　                              年   月   日

	
	学院分管领导：

　　

签　名：   （盖章）

               年   月   日
	研究生院分管领导：

　　

签　名：   （盖章）

               年   月   日


