
安徽医科大学研究生退学离校通知单     
学号：           姓名：          性别：      层次：        录取类别：       

培养单位：                       专业：             离校日期：             

	1.图书馆签章

  (图书归还情况）
	2.动物中心签章

（管理、人文类专业可不办此项）
	3.宿管中心签章
（核实住宿情况：1.住宿时间___ 年；2.宿舍门卡是否退还）

地点：尚美楼1号高层西侧玻璃门113室

 
	4.导师签字

	5.学科/教研室签章


	6.所在培养单位研究生管理部门签章

（合肥市外培养单位研究生此栏可免签章）
	7.财务处签章

（1.核实学费、住宿费缴纳情况；

2.核实借款报销情况）

地点：知行楼A211、A206
此处需盖两个章
	8.档案邮寄地址：


_____年_____月_____日

