休（停）学申请表

                                                            编号：

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	出生

日期
	
	年级
	

	学院
	
	专业
	

	休（停）学期限：           年       月       日至         年      月       日

	休（停）学原因（因病休学附疾病及医生诊断证明）



	学院领导意见
	学生处审批

	
	

	休（停）学后去处（或通讯处）


                                                           经办人：

注：1.附本人申请休（停）学报告

    2.因病休（停）学附地、市级以上医院及医生诊断证明，其它原因休（停）学附家长意见。

3.申请表审批完成后交至教务处
                                                             年      月      日

