重庆第二师范学院学生退学试读申请表

	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	所在学院
	
	年级、专业、班级
	

	申

请

理

由


	学生签名：          年  月  日

家长签名：          年  月  日

	辅导员
意见
	签名（盖章）：       年  月  日

	所在学院意见


	（学院应对照人才培养方案评估试读计划的可行性，并评估学生的学习能力，提出修读建议。）
签名（盖章）：       年  月  日

	教务处意见

	签名（盖章）：      年  月  日


备注：1.学生申请退学试读必须写书面申请并填写此表，经学院、教务处审批同意后执行；
2.试读期限为一学期，请学生附上个人本学期的修读计划；
3.本表一式两份，一份签字盖章后留存学院，一份交至教务处。
