江西农业大学研究生学籍变动审批表(退学)

	学号
	
	姓  名
	
	性 

别
	
	年

级
	

	院系

名称
	MPA教育中心
	学 科

名 称
	         公共管理硕士

	退学

原因
	研究生签名:

                     年    月     日

	校医院意  见
	（不是因病退学者，此栏不需填。）

院长签名:

                     年    月     日

	指导教师意见
	指导教师签名:

                     年    月     日

	MPA教育中心
意见
	主任签名（单位公章）:

                     年    月     日

	研究生院意见
	院长签名:

                     年    月     日

	校长意见
	校长签名:

年    月     日

	备注
	


注：本表一式五份。

