
姓名 性别 年龄 学号

院系 专业 入学年月        年    月

家庭地址

   学生签名：                家长签名：

附有何种证
明

休学
时间

辅导员：

学生休学申请表

休学原因

门诊部意见

自 20      年     月起
自 20      年     月止

本人申请日期 20      年     月     日

教务处意见

备注 办好休学手续后，请到学院教务办或教务处105退课，否则影响成绩绩点

该生应于 20     年     月按学籍管理规定的手续申请复学。
复学后应编入     年入学班级（      年级   学期）学习

记载事项

学院意见

学院领导：


