华南理工大学研究生退学申请表
	姓名：
	年级：
	学院名称：

	学号：
	学位：
	专业名称：

	联系电话：
	电子邮箱：

	退学原因：

申请人姓名：                                  年  月  日

	导师意见：

              导师签名：                                年  月  日

	学院意见：

            主管领导签名：                （学院公章）    年  月  日

	研究生院受理人签名：                受理日期：            年  月  日

	研究生院意见：

            主管领导签名:           (研究生院公章)         年  月  日


