西南大学研究生自动退学审批表
培养单位：                         专业 ：                    学号：
	姓　名
	
	性 别
	
	出生年月日
	
	籍贯
	

	家　庭　详　细

住　　址
	父母
	

	
	配偶
	

	入学前工作单位全称
	
	联系电话
	

	是否参加派遣及

录用单位全称
	

	退

学

理

由
	     本人签字：                             

 年    月     日

	导

师

意

见
	     签字：                              

年    月     日

	培养

单位

意见
	                     负责人签字（单位公章）：                              

年    月     日                 

	研

究

生

院

意

见
	科

室

意

见
	                       签字：                              

年    月     日

	
	领

导

意

见
	                       主管院长签字：：                              

年    月     日


