附件2
学籍注销申请表
	姓  名
	
	性 别
	
	注册学号
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	所属分校
	
	专  业
	

	入学时间
	
	学籍状态
	

	学籍注销申请原因：现因个人原因无法继续参与学习，自愿放弃学业。

希望学校帮忙注销学籍！谢谢！
申请人签名：
年   月   日




注：在籍学生注销学籍，学籍状态填写“在籍”。毕业学生注销学籍，学籍状态填写“毕业”。
