休学审批表

	姓名
	
	系
	
	班 级
	

	学籍号
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	休学
原因

	签名：                                                   

	休学
期限
	________年________月________日至________年________月________日止

	家长
意见
	签名：

年    月    日
	班主任
意见
	签名：

年    月    日

	系部

意见

	签名：

年    月    日
	学生

工作处

意见

	签名：

年    月    日

	分管
院领导意见
	签名：
年    月    日
	学籍
管理科
办理
结果
	经办人： 
年   月   日


注：1、学生申请休学，必须由本人填写此表，因病休学附县级以上医院诊断证明。 

2、此表一式两份，一份学籍管理科存档，一份学生所在系部存档。
