

学 生 休 学 申 请 表

	班级
	
	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	休学期限
	自20    年    月至20   年    月止

	休 学
原 因
	学生签名：        年     月     日                                             

	辅导员
意见
	签章：     年     月     日
	财务处

计划科
	签章：     年     月     日

	学院

意见
	签章：     年     月     日
	学生处

综合办
	签章：     年     月     日

	校医院

保健科
	签章：     年     月     日
	保卫处

户口办
	签章：     年     月     日

	档案馆

人事挡
	签章：     年     月     日
	图书馆

112房
	签章：     年     月     日

	物业

中心
	签章：     年     月     日
	其他
	签章：     年     月     日

	教务处
意 见
	签字：       年     月     日

	备注
	1、学生休学以一年为限，休学期满，不申请复学者按自动退学处理。
2、学生因病休学，必须附校医院指定医疗单位诊断证明。须校医院保健科签字、盖章。

3、学生因事休学，必须附本人书面申请如实说明事由，并附有监护人签字的证明等材料。

4、学生休学后，应离校回家。
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