大连海洋大学
学生自动降级随读申请表

	姓  名
	
	学 院
	

	学  号
	
	原专业班级
	

	个人申请：

                    申请人签字：                        年     月    日

	家长意见：

                      家长签字：                         年     月    日

	学院领导审核意见：

                院长签字：                        年     月    日

	教务处意见：

               处长签字：                         年    月    日

	校领导意见：

主管校长签字：                         年    月    日


