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                                            学籍变更申请表编号：                                    



华北水利水电大学学生休学申请表

学院：                               专业：
                  


	姓名
	
	性别
	
	班级学号
	
	联系电话
	

	家庭地址
	
	邮政编码
	

	本

人

申

请
	（后附详细申请及相关证明）

签字：                    年     月      日

	家长意见
	签字：                    年     月      日

	意见     

辅导员
	签字：                    年     月      日

	（因病休学填此栏）校医院意见
	签章：                    年     月      日

	领导意见     学院主管
	签章：                    年     月      日

	备

注
	（此栏由学生处填写）

休学期限：       年     月      日至        年     月      日


注：

1、因病休学者须同时附二级甲等以上医院出具的病情证明；

2、学生处出具意见后，学生须到学籍科办理相关离校手续，并按规定时间离校；

3、有关休学事宜，学生可详细阅读《全日制本科生学籍管理办法》和《专科生学籍管理办法》。

                                                                   咨询电话：0371-65790768,  0371-69127223
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