
绍兴职业技术学院学生自动退学处理审批表

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	所属系
	
	专业
	
	班级
	
	离校日期
	

	家庭

住址
	
	联系

方式
	手机：

	
	邮：
	
	家电：

	学  生

情  况

调  查

说  明

（可附页）
	学生情况说明：

班主任签字：  

年   月   日

	
	财务处（学生交费情况）：

    经办人签字：             （盖章）

年   月   日

	
	系意见：

    系主任签字：             （盖章）

年   月   日

	学生处

意  见
	                                    负责人签字：            （盖章）

年   月   日

	教务处

意  见
	负责人签字：            （盖章）

年   月   日

	学  院

意  见
	年   月   日


附件：1、学生学籍异动情况调查表；2、系出具自动退学处理意见；3、学生离校流程表。

