	离校类别
	

	编    号
	


天水师范学院非正常离校登记表

	二级学院
	
	专业
	
	班号
	

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	党团员
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	离校原因
	

	二级学院
	与家长联系情况
	

	
	班主任

辅导员

意  见
	

	
	二级学院意  见
	公   章



	教务处意见
	

	学院领导批示
	

	附  件
	

	执行纪录
	
	离校日期
	   年     月     日

	备

注
	


说明：因病离校须出具医院相关证明并附有校医室意见

