学籍异动申请审批表

No:

	姓名
	
	身份证号码
	

	学籍异动前
	                     系                           专业         年级    班

	学籍异动后
	                     系                           专业         年级    班

	异动类别

(划√选择)
	□休学   □复学   □退学   □转专业   □保留学籍   □恢复学籍   □开除学籍

□其它                    

	申请理由
	学生本人签字：             学生家长签字：                年    月    日

	审 

批

意

见
	系
	系主任签字（公章）：

 年     月    日
	教务处
	处长签字（公章）：

年     月    日

	
	计财处
	处长签字（公章）：

年     月    日
	学生处
	处长签字（公章）：

年     月    日

	
	主管校长
	主管校长签字：

年     月    日
	校

长
	校长签字：

年     月    日

	备注
	


注：1、本表一式四份（学生本人、所在系、计财处、学生处各一份）；
    2、退学、开除学籍必须经校长同意。

