广西大学行健文理学院普通本科生 休学 申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	专业

班级
	

	申请休学起止时间
	         年 　 月 　 日（至）  　　   年　  月 　 日

	休学期间

有效联系方式
	
	电话
	

	
	
	邮箱
	

	申请

休学

原因
	申请人签名：    　　　　　  　　年 　 月  　日

	请附学部领导审核的学生家长签名意见或班主任与学生家长联系情况说明的书面材料、全程成绩单和其他相关材料（如参军需附入伍通知书复印件）1份。

	学

部

意

见
	学生基本情况和与家长联系情况：

班主任签名：
　  　    　年  　月　  日
	学部学工意见：

经办人签名：　　　　      　  　年 　 月　  日

	
	学籍基本情况和本学期学籍处理审核情况：

经办人签名：　    　     　年 　 月　  日
	学部主管领导意见：
年 　 月 　 日（公章）

	财务部
审核情况
	经办人签名：
              年   月   日
	校

医

院

审核
	经办人签名：
         年    月    日

	学生工作部
意见
	经办人签名：
             年   月   日
	教学

科研

部

意见
	经办人签名：

（公章）主管领导签名：
      　　　　　　     　年　  月　  日

	学院意见
	（公章）主管领导签名： 　         　　　　　　年　  月　  日

	备注
	


注：1、因病休学者须学校医院签署意见；2、此表一式2份(A4)，审批后由学生所在学部和教学科研部教学科各存一份，由学部负责及时通知学生及其家长并督促学生办理有关手续；3、休学期满后请学生按时申请复学；4、空表从教学科研部学籍管理相关网页下载。

