学生学籍异动申请表

（转专业、休、复、停、退学）

	系 院
	
	班 级
	
	申请时间
	

	姓 名
	
	学 号
	
	异动类别
	

	本

人

申

请
	　　　　　　　　　　　  学生：　　　 家长：

	所

在

系

院

意

见
	系院领导：　　　　系科盖章：

时  间：

	教

务

处

意

见
	　　　　　　　  　教务处处长：　　　　 教务处盖章：

　　　　　　　  　时　　　间：

	院

长

意

见
	                       校长：         时间：


附件材料后（　　）件

