
防 灾 科 技 学 院 休 学 审 批 表

填表日期：______年______月_____日

	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	系所
	
	专业
	
	班级
	

	休学原因（因病休学要出具县级以上医院证明）：

                 申请人签字：

日期：

	休停学时间：__  ____年______月  　至   ___  ___年______月

	医务室意见（限因病休学，到医务室2楼）：

             签章：

             日期：

	公寓管理科意见（后勤服务中心210房间）：

             签章：

             日期：


	系党总支书记意见：

             签章：

             日期：

	教务处意见（明德楼201房间）：

             签章：

             日期：


	说明：


备注：1、本表前3行由学生本人填写；

2、 休停学时间由系学生工作办公室填写；

3、 复学时由本人提前两周提出并填写复学申请表。
教务处制

