西南交通大学第二学士学位学生放弃入学资格申请表
	学  号
	
	姓  名
	
	性  别
	

	专业班级
	

	放弃入学资格原因
	   学生本人签字：           家长签字：           日期：    


	学生管理办公室
	负责人签字：

（盖 章）日 期：
	办理退宿手续
	  签 字（盖 章）：

                      日 期：
地址：峨眉校区2号大板楼学生服务中心

	办理退费手续
	 签 字（盖 章）：

                    日 期：
地址：峨眉校区综合楼1217办公室
	培养办公室
	负责人签字：

（盖 章）日 期： 

	
	
	教务处备案
	（盖 章）
地址：犀浦校区综合楼225教务科     


注：本表适用于已报到入学两个月内申请放弃入学资格的新生申请。
