附件九 ：
保险职业学院退学申请表
	姓  名
	
	性 别
	
	联系方式
	

	考生号
	
	身份证号码
	

	所在年级班级
	
	辅导员
	

	退学原因：
申 请 人：
家长签字：
年  月  日

	二级学院意见(请核实相关缴费情况)：
负责人签字（盖章）：
年  月  日

	学籍管理部门审核意见：
年  月  日

	教学主管院领导意见：
年  月  日
	财务主管院领导意见：
年  月  日


说明：1、此申请表必须由申请人本人填写，并请各相关部门签署意见后，交至 1-415 实训科办公室。
2、申请人务必在一周内完成相关部门的意见签署，否则由此引起的学籍管理等相关问题由本人 负责。
3、不涉及到退费的，不需要财务主管院长签字。

