
温州医科大学国际教育学院学生留级申请表
Application Form for Staying Down in Grade in the School of International Studies, Wenzhou Medical University
 填表时间 (Date of Filling out the Form)      年(Year)   月(Month)   日(Day)
	学号

Student Number
	
	姓名

Name
	

	年级

Grade
	
	专业

Major
	

	国籍

Nationality
	
	护照号码
Passport No.
	

	申请时间

Date of Applying
	
	电话

Phone No.
	

	申请理由

(Reasons for Applying)
	本人及家长签名(Signature by the Student and Parents)： 

年(Year)    月(Month)    日(Day)

	辅导员意见
(Opinions Given by counselor）
	签名(Signature)：       
年(Year)    月(Month)    日(Day)

	国际教育学院
意见

(Opinions Given by the School of International Studies)
	学院院长签名(Signature by the dean)：                 
年(Year)    月(Month)    日(Day)

	处理意见

(Results)
	可免修课程

(Exempt Course)
	

	
	必修课程

（Compulsory Course）
	

	
	编入年级、班级

(Grade and Class that Transfer to)
	



