合肥大学本科生注销学籍申请表

                                                            
	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	学院
	
	专业班级
	
	身份证号
	

	注销学籍原因

(申请人/申请部门)
	申请人签名：             日期:

	 辅导员意见
	签  名：             日期:

	学生所在
学院意见
	学院院长（签名）：                    
日期：
	学院书记（签名）：                    
日期：

	 学生处

意见
	部门负责人（签名）：         日期:

	教务处

意见
	分管领导（签名）：         日期:


注：附件需提供死亡证明或学院出具的情况说明

