附件8：     浙江音乐学院学生肄业申请表
	学  号
	
	姓  名
	
	性  别
	

	系(院)
	
	专  业
	
	班  级
	

	入学年份
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	通讯地址
	

	专业基本学制
	
	肄业时间
	   年   月   日

	毕业最低总学分
	
	所缺总学分
	

	未

取

得

学

分

课

程
	序号
	课程名称
	课程性质
	学时
	学分
	原修习学年学期

	
	1
	
	
	
	
	20    —20     学年第   学期

	
	2
	
	
	
	
	20    —20     学年第   学期

	
	3
	
	
	
	
	20    —20     学年第   学期

	
	4
	
	
	
	
	20    —20     学年第   学期

	
	5
	
	
	
	
	20    —20     学年第   学期

	
	6
	
	
	
	
	20    —20     学年第   学期

	申

请

理

由
	本人现申请肄业,理由如下：
                          申请人（签字）：           年    月    日

	家长

意见
	    学生家长（签字）：           年    月    日 

	系(院)意见
	                       系(院)领导（签字）：           年    月    日

	教务处

意 见
	教务处处长（签字）：          年    月    日

	说明：
1．学生肄业应当在5月上旬提出申请，填写此表。

2．此表一式二份，教务处、学生所在系(院)各存一份。

3．附学生学业成绩单。



