	学 生
	休（停）学
	申 请 表

	
	保留入学资格
	

	学号：          姓名：            学院：               班级：          

	休（停）学或保留入学资格原因（因病须附校医院证明）：



	何时起未上课：

	休（停）学或保留入学资格期限：

　　　自　　　　　~        学年第      学期（　　　年　　月）起

　　　自　　　　　~        学年第      学期（　　　年　　月）止

	家庭住址：　　　　　　　　　　　　　 

	学生签字：                               家长签字：

	学生所在系意见：

  签字：        　　　　　　 年 　 月  　日

	教务处意见：

                               签字：     　　　　　　　  年 　 月 　 日

	备注：




学生休（停）学或保留入学资格均应填写此表，一式两份，审批后一份存系，一份存教务处。

