
重庆医科大学来华留学本科生退学申请表（WBKTX-v220922）
Form for International Undergraduates to Apply for Permanent Withdrawal from CQMU

姓名 Full name 学号 Student ID No. 入学日期 Enrollment date 中国手机 CN cell phone

YYYY-MM-DD +861??????????

电子邮箱 Email 奖学金类别 Scholarship 培养院系 College 专业 Major

国家奖学金 CSC（ ）

市长奖学金

Mayor Scholarship（ ）

其它或无 Others/none（ ）

退学事由（可另附相关文件）及知情同意申明
Reasons for permanent withdrawal (supporting documentation
may be attached) and Informed Consent Statement

本人同意并遵守右侧所示说明。
I agree and comply with the instructions shown on the right.

签字 Signature 日期 Date

说明 Instructions：

1. 退学的本　侧
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