
 

温州职业技术学院学生退学试读申请表 

系/二级学院  姓名  学号  班级  

联系电话  身份证号                   

家
长
（
监
护
人
）

信
息 

家长/监护人姓名  与学生关系  联系电话  

家长/监护人姓名  与学生关系  联系电话  

家庭住址  

修读形式 ○跟班试读     ○降级试读 跟班班级  

申
请 

理
由 

陈述退学试读理由： 

 

                        

退
学

试
读
注
意
事
项 

我明白我已经达到学校退学条件（必修课不及格累计课程门数达 5门及以上），应予

退学。学校允许我申请试读是给我一次补救的机会，我会努力学习以求补救。我已认真阅

读并理解了学校的学籍管理规定，并知悉： 

1.学生在校期间只有一次退学试读机会，试读期限为一学年。 

2.在试读期间不得申请休学（因病除外）、校际交流、转学，不能参与评定奖学金、

助学金，不能评定三好学生、优秀学生干部等。在试读期间如受到处分（不允许参加社团

矫正），试读资格随即取消。 

3.试读结束后仍符合退学条件的学生，必须在下学期开学后两周内办理自动退学手

续。对不按时办理自动退学手续者，学校将注销其学籍。 

我承诺将严格遵守上述退学试读规定。(请仔细阅读上述规定，并抄写承诺) 

___________________________________________________________________________     

承诺人：                  20     年    月    日 

家
长
意
见 家长（监护人）签字：                  20     年    月    日 

系
（
二
级
学
院

）

意
见  

            
签名：                 （盖章）   20     年    月    日 

教
务

处
意
见 

 
              

      签名：                 （盖章）   20     年    月    日 

院
长

意
见 

 
 

签名：                  （盖章）  20     年    月    日 

 


