中  南  大  学

研 究 生 退 学 审 批 表

	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	出生年月
	

	导师姓名
	
	学科专业
	

	本人联系电话
	
	联系地址
	

	家庭联系电话
	
	家庭联系地址
	

	退学原因：
                                                     年    月    日

	导师意见：

导师（签名）：              年    月    日

	二级培养单位审查意见：

单位负责人（签字、盖章）：          年    月    日

	研究生院培养管理办公室审核意见：

负责人（签字、盖章）：         年    月    日


