山东大学在职研究生退学申请

尊敬的山东大学研究生院领导：

您好！本人             ，学号               ，身份证号：     

                     ，是临床医学院2018级在职硕士(/博士(（二选一），因为                                             

                  （请填写具体原因），经慎重考虑后，决定退学，特此提出申请，恳请批准！

另：本人目前 尚未(/已经(（二选一）进行选修课课程学习，尚未(/已经(（二选一）缴纳课程阶段费用。

                                   申请人（签字）：

                                   年    月    日

说明：

1.如不提出申请，则国家和学校系统无法清退个人信息，将影响以后再次报名，一切后果需自负！

2.请将此文件打印后，手动填写，快递（务必使用顺丰快递，保证能寄到）发送至山东大学临床医学院研究生办公室（地址：济南市文化西路44号山东大学趵突泉校区，教学八楼一层研究生办公室，宋老师收；电话：0531-88382358）；

3.请务必于2018年12月31日前寄达我处。
