新乡医学院三全学院学生离校通知单（存根）

编号：

	年级
	
	层次
	
	专业
	

	姓名
	
	学号
	
	类型
	

	原因
	


新乡医学院三全学院离校通知单

编号：

各有关部门：

            年级，本（专）科学生       （学号            ），

因            离校。离校时间自         年    月      日起，

至     年     月     日止。请协助办理离校手续。

	学务部

盖章：
	书院

盖章：
	书院宿管办

宿舍号：

住宿费：

	校园卡管理中心

盖章：
	财务部

盖章:
	教务部（教材）

盖章：

	教务部（实习）

盖章：


注：办完所有手续后将此单交教务部存档。

                              新乡医学院三全学院教务部

                                         年    月    日

