
长春中医药大学学生自动退学学生告知书送达回执
文号：  

学生姓名：       学  院：           班级: 
学    号：             电  话：

家长姓名：             电  话：

家庭地址：

送达方式记录： 

1.本人签收   签名：              经办人：           年   月   日

2.家长签收   签名：              经办人：           年   月   日

3.电话告知   见证人：            经办人：           年   月   日

4.当面宣布   见证人：            经办人：           年   月   日

5.公告传达                       经办人：           年   月   日

6.邮寄传达                       经办人：           年   月   日

7.委托人代收  签名：             经办人：           年   月   日

本文书一式三份：学校教务处、所在学院、学生本人各一份。　　　　　　　　

送达说明:

学生或家长如拒绝签收本决定书，或因无法与学生及家长取得联系，则采取当面宣布或校内公告或邮寄方式予以通知或公告。采用当面宣布方式的申诉时效仍为5个工作日；采用校内公告或邮寄方式的，自邮寄和公布之日起15个工作日，即视为送达。
长春中医药大学学生自动退学学生告知书
同学：你好！

家长：你好！

根据《普通高等学校学生管理规定》、《长春中医药大学全日制本专科学生学籍管理暂行规定》，学校对            同学的自动退学申请，已于       日召开的校长办公会研究决定，同意其自动退学申请。学生办理退学后，将不再具有学校学籍，同时学校在教育部学信网上进行退学操作，学生不具有国家学籍，再也无法回校继续学习。
若你对退学处理有异议，在接到本告知书之日起5个工作日内，可以向学校提出书面申诉。学校对你提出的申诉进行复查，并在接到书面申诉之日起15个工作日内，做出复查结论并告知申诉人。你对复查决定有异议，在接到学校复查结论之日起15个工作日内，可以向上级教育行政部门提出书面申诉。在申诉期内未提出申诉的，处理决定生效。

特此告知。
长春中医药大学
年    月    日 


