退出莳英培养通道申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	照片

	所在学院
	
	学 号
	
	

	莳英项目
	未来名师
	莳英班级
	201701
	

	入院时间
	2017-2018学年第一学期
	退出时间
	2018-2019学年第一学期

	申请退出原因：

                                签名：

   年    月   日

	莳英学院意见：

                                       签名（盖章）：

   年    月   日


说明：此表一式三份，莳英学院、专业学院、教务处各留存一份。

