学籍异动申请表
	异动类别
	○休学   ○退学   ○复学   ○转学   ○入伍   ○修改信息

	所属院部
	
	专业
	
	方向
	

	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	出生年月
	
	电话
	
	邮编
	

	联系地址
	

	异动理由：

本人已详细阅读《上海中医药大学学生管理规定》中有关退学的条款。
                                        学生签章：

                                        家长签章：

年    月     日

	二级院、部意见：

                                         负责人签章：

年    月     日

	学校意见：

                                         负责人签章：

年     月    日


注：院部意见同意后，请持本表于每周二全天、周三下午前来办理。
