
	姓 名
	
	学院
	

	学 号
	
	专业
	

	家庭详细地址
	
	联系电话
	

	申请

理由(可另附页说明)

	申请人签名（手写）:

年    月    日    
	学院辅导员（科研秘书）意见
	签名：

年    月    日

	学院主管教学副院长意见
	签名并盖公章：

年    月    日
	研究生处意见  
	签名并盖公章： 

                   年    月    日            

	附：到校手续审批单                              

	校门诊部意见
签名并盖公章：
        日期：
	财务处

签名并盖公章：
        日期：
	宿舍（物业）管理部门

签名并盖公章：

        日期：

	图书馆

签名并盖公章：
       日期：
	教育技术中心

签名并盖公章：
        日期：
	保卫处

签名并盖公章：
        日期：

	导师意见
签名：
日期：
	研究生处（学工办）

签名：
日期：
	研究生处（培养科）

签名：
日期：


备注: 1.本表一式三份：学生本人、所在学院、研究生处各存一份；2.因病休学的必须先经校门诊部门同意；3.休学期满两周内未返校办理任何手续的，学校将按规定做退学处理；4.请按复学流程办理相关手续。
