
宁夏医科大学学生自动降级审批表

Approval Form for Degrading
填表时间Date:        年Y    月M    日D
	姓   名
Name
	
	性别Gender
	
	年级专业 Grade&Major
	
	学号Student ID
	

	本人申请理由
	Reasons:
申请人 签 名Signature：
学生家长签名Signature of Guardian：        年Y   月M   日D

	年级辅导员审核
	Opinions of Surpervisor
签名Signature：          
年Y    月M   日D
	国际教育学院审核
	Opinions of School of International Education:
签名Signature：          
 年Y    月M   日D

	教务处审批
	Opinions of Teaching Affair Department:



