福建农业职业技术学院

退学收费试读学生申请表

年  月   日

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	籍  贯
	

	退学前所在系（部）
	
	专 业 班
	
	学  号
	

	家庭通讯地   址
	
	联系电话
	

	在

校

期

间

表

现
	

	作

退

学

处

理

原

因
	

	要求试读的意愿与态度：

                                         申请人签名：              年   月   日

                                        学生家长签名：              年   月   日

	原辅导员意见：

                                        原辅导员签名：              年   月   日

	系（部）意见：

                                      系（部）主任签名：              年   月   日

	教务处意见：

                                        教务处长签名：              年   月   日

	学院意见：

                                        分管院长签名：              年   月   日


注：需附试读收费发票复印件。

