浙江中医药大学研究生退学申请表

	研究生所在学院：
	专业：
	导师：

	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	性别
	
	身份证号
	
	籍贯
	

	培养层次
	□博士     □硕士
	培养类型
	□学术型   □专业型

	培养类别
	□非定向   □定向
	原定毕业时间
	        年     月

	各类费用退款账号
	卡号：
	开户行：       银行      支行

	申请退学
情况说明
	学生本人签字：              
学生家长签字：              

年    月    日

	导师意见
	签字：           

年    月    日

	学院意见
	

	
	分管院长签字：          
（盖章）          
年    月    日
	分管书记签字：          
（盖章）          
年    月    日


	卫生所意见
医学实训楼122
	是否已缴纳当前学年大学生城居医保费用： 
□已缴费   □未缴费   □未使用医保
·已缴费学生应退款情况：已缴          （元），退回_________（元）
·未缴费学生应收款调整情况：
原医保应收___________(元)，现医保应收__________(元)

	
	负责人签字：                部门（盖章）   

年    月    日

	研工部意见
① 23-203

② 23-205
	资助、津贴：
   负责人签字：                

年    月    日

	
	学校集中住宿者请提前在住宿系统中申请退宿
是否已缴纳当前学年住宿费： □已缴费   □未缴费   □未在校住宿

·已缴费学生应退款情况：已缴         （元），退回_________(元)
·未缴费学生应收款调整情况：
原住宿费应收____________(元)，现住宿费应收___________(元)

负责人签字：                

年    月    日

	
	学业奖学金：
负责人签字：                 （盖章）  

年    月    日

	计划财务处意见
23-229
	负责人签字：                部门（盖章）
年    月    日  

	研究生院意见23-219
	负责人签字：               部门（盖章）
年    月    日


备注：本表1份双面打印，研究生申请退学时应详细填写退学原因，经导师、所在学院、校卫生所、研工部、计划财务处签字确认后将表格交至研究生院培养科。
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