江苏食品药品职业技术学院“专接本”学生退学申请表
	姓名
	
	性别
	
	准考证号
	

	所在系部
	
	专业
	
	接本时间
	

	对接的院系和所接专业
	

	申请退学原因：

A、参加“专转本”考试，已被录取，放弃“专接本”学习；

（附“专转本”录取通知书复印件或“专转本”准考证复印件）
B、其它原因（附本人书面申请）。

                                       本人签名：

                                       日期：     年    月    日

	

	生源所在系部意见：

签名（盖章）：

日期：    年    月     日

	教学组织单位意见：

签名（盖章）：

日期：    年    月    日

	继续教育中心意见：

签名：

日期：    年   月    日


