学籍异动申请书

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	异动类别
	

	身份证号
	
	院系
	
	专业
	

	学

籍

异

动
原
因
	申请人：____________
(因病休学要附县级以上医院证明)                    年  月  日

	家

长

意

见
	                                         家长签字：____________

年  月  日

	院

系

意

见
	院长签字（单位盖章）：____________

年  月  日


注：1.学籍异动类别：休学、复学、退学、留级、保留学籍。
    2.申请退学的学生须经辅导员老师跟家长联系沟通后再办理退学手续。
