
江苏海洋大学本科生休学申请表

编号：             
	姓 名
	
	学 号
	
	班级
	

	学 院
	
	专 业
	
	本人

联系电话
	

	家庭详细联系地址
	
	联系人
	
	联系电话
	

	休学

申请
	我由于                                            原因，经与家长商议（附家长同意书），决定申请休学（因病休学须附有医院证明）。
申请期限：

自      –      学年第   学期（      年    月     日）起

至      –      学年第   学期（      年    月     日）止

学生本人签字：                       年    月    日

学生家长签字：                       年    月    日

	医疗卫生管理科

备案
	（因病休学学生需填写此栏）

负责人签字：             （公章）         年     月    日

	学院

意见


	             负责人签字：             （公章）          年     月    日

	学生

已修

学分
	该生本学年已修学分数：               （教务处教务科填写） 

经办人签字 ：                               年     月    日

	教务处

意见


	          负责人签字：            （公章）            年     月    日

	办理

结果
	经办人签字 ：                               年     月    日


注：此表交教务处学籍科备案。

