附件2： 

西南大学研究生学籍清退核实表
培养单位：

	本单位研究生学籍清退名单

	学号
	姓名
	类别

（博士、硕士）
	专业（专业学位类别）
	导师签字核实

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	培养
单位

核实

意见
	已按学校要求通知以上研究生，并告之学校将根据学籍管理规定，给予退学处理，且其本人同意学校处理意见。

                      负责人签字 ：            单位公章：
                                        年    月     日


