元智大學學生自願退學暨家長同意書

學生姓名：               學號：       　  
系（所）：               年級：           
出生日期：    年    月    日，已滿      歲

學生因□因病□經濟因素□因出國進修□因家務或家人傷病

□因學習成績□因工作□因懷孕□因育嬰□兵役
□因志趣不合□重考□轉學 □因生涯規劃
□其他因素         
　　　
　　　辦理自動退學，請惠予核准。

                  學生                  簽章
         家長（或監護人）                  簽章

  家長或監護人行動電話(必填)：                           （學生年滿十八歲以上者，家長或監護人免簽章）
                    中華民國    年    月    日
教務處人員與家長或監護人連絡日期/時間: 

已於    年    月    日與□家長或□監護人連絡確認。
□家長或□監護人陪同辦理。
                                       收件蓋章處:
註冊組承辦人員確認:
