学生学籍异动申请表
（休、停、复、转学，自愿退学，自愿留、降级）
	院（系、中心）
	
	班 级
	

	学 号
	
	姓 名
	
	性 别
	

	学籍异动类别
(休、停、复、转学，自愿退学，自愿留、降级)
	

	申
请
原
因
	                 申请人签字：
                                   年   月   日   

	
	说明：申请退学学生请附详细自愿退学申请报告。

	家长意见
（自愿退学、自愿留、降级）
	               家长签字：
                              年   月   日        

	院门诊部
意见
	                          经办人签字：             

                                   年   月   日        

	
	说明：因病办理休学的同学，在申请休学与复学时需填此栏。

	院（系、中心）
意见
	主管领导签字：              

                                    年   月   日        

	
	说明：对自愿退学学生请院（系、中心）附学生详细情况说明。

	教务科
审核
	

	教务处
意见
	教务处长签字：              

                                   年   月   日        

	主管院长
批示
	主管院长签字：              

                                   年   月   日       

	
	说明：仅办理申请退学时，需要主管院长批示。

	备 注
	本表一式二份，院（系、中心）、教务处各一份。


