广西中医药大学
在职人员以同等学力申请硕士学位 退学 审批表

（本表一式一份，随表另附学员身份证复印件一份）

存档编号：                                                  填表日期：    年   月  日
	姓   名
	
	性别
	
	身份证号
	

	学   号
	
	专业
	
	联系电话
	

	申请退学

原因
	学员本人手写签名（手印）：   

                                                        年   月    日

	学员工作单位人事部门意见
	□同意           □不同意
                               签名：                    年   月    日

（单位盖章）

	导师及所属培养单位教学办意见
	（尚未进行论文开题的不必填写）

导师意见：   □同意           □不同意
教学办意见： □同意           □不同意
导师签字：

教学办负责人签字：

	培养单位
意见
	（尚未进行论文开题的不必填写）

□同意           □不同意
                            分管领导签字：               年   月    日

（单位盖章）

	研究生院
意见
	□同意           □不同意
                               分管领导签字：             年   月    日

（单位盖章）


