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	校医院意见（仅限因病退学）：

                                    校医院负责人签名：

年    月     日

	导师意见：

导师签名：

年    月    日

	学院意见：

院长签名(盖章)：

                                                年    月    日

	研究生培养办公室意见：

负责人签名：

年    月    日

	主管校长意见：

主管校长签名：

                                                年    月    日


本表一式三份：研究生培养办公室、学院、导师各一份


