
丽水学院学生休学申请表

二级学院：                 专 业：               填表日期：   年   月   日
	班级
	
	学号
	
	姓名
	

	性别
	
	出生日期
	
	籍贯
	

	家庭地址
	
	电话
	

	休学理由(附相关材料)

                             家长（签名）：                     年   月   日

	校医务部门意见：

                          医务部门负责人（签名、盖章）：            年  月  日

	所在二级学院教务科意见（具体注明休学起止日期）：

                          教务科科长（签名）：                年   月    日

	所在二级学院分管学生工作领导意见： 

二级学院分管学生工作领导（签名）：             年   月   日

	所在二级学院院长意见： 

二级学院院长（签名、盖章）：              年   月   日


注：因病休学的学生，必须附指定医院诊断证明。随表附家长身份证复印件。
