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	姓名
	
	学号
	
	班级
	

	本人

申请
	本页不够可另附页，请认真阅读本表中各项内容，并在申请中注明是否申领肄业证
申请人签字：       家长（监护人）签字：

申请日期：  年  月  日   联系电话：

	院系
意见
	主管院长（系主任、部长）签字：

院系盖章                    年  月  日

	教务处意见
	主管处长签字：               年  月  日

	学校

意见
	主管校长签字：               年  月  日

	考籍科意见
	1、根据《陕西中医药大学学分制学籍管理条例》之规定出具退学证明。

2、根据《陕西中医药大学学分制学籍管理条例》之规定：

□该生自   年  月至   年  月在校学习，学习满一年以上，完成了学习期间教学计划规定的内容，发放肄业证书。

□该生在校学习未满一年，不发放肄业证书。

□该生在校学习期间未完成教学计划的内容，不发放肄业证书。

□该生在发文之日起两周内未办理离校手续，不发放肄业证书。

□该生擅自离校，不发放肄业证书。

	本人领取肄业证书签字
	


