ZHEJIANG CHINESE MEDICAL UNIVERSITY

Int’l Student Application Form of Quitting Study

退学申请表
	姓名

Name
	
	性别

Sex
	
	年级

Grade
	

	专业

Specialty
	
	联系方式
TEL.&E-mail
	

	退学申请时间

Application Date 
	

	 境外通讯地址及家长联系方式
Address, Tel. & E-mail of parents
	

	事  由

Reasons for Quitting
	本人签名：

家长签名：

日期Date:     年Y   月M   日D

	导师意见

Tutor

(for postgraduates only)
	

	学生事务科意见
Student Affairs Office
	教学管理科意见
 Teaching Affairs Office

	
	

	国际教育学院意见

International Education College


	       签名Signature of IEC:

                     日期Date:     年Y   月M   日D

	说  明

Remark
	


International Education College of ZCMU

