武汉科技大学研究生退学处理审批表

学院名称：











№            
	学号
	
	专业
	

	姓名
	
	性别
	
	培养层次
	

	导

师

意

见
	                                              导师签名：

                                                           年    月    日                                      

	学院分学位委员会意见
	主席（院长）签字（学院公章）：

年   月    日

	学院党政联席会意见
	书记签字（党委公章）：

年   月    日

	研究生院意见
	签字：

年   月    日


备注：1、此表格一式两份，送交学院及研究生院各一份

