
湖州师范学院研究生学籍异动处理单
	姓 名
	
	性别
	
	出生日期
	
	学 号
	

	所在学院
	
	专业
	
	入学时间
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	异动类型
	□休学  □复学  □保留入学资格  □退学  □其它；       

	学籍异动原因及申请理由
	（可附页）
 申请人：             （家长签名：             ）          年      月      日

	导师

意见
	签字：                                         年      月      日

	所在

学院

意见
	所在学院分管教学副院长签字：              （公章）         年      月      日

	
	   所在学院院长签字：                     （公章）          年      月      日

	研

究

生

处

意

见
	    负责人签字：                          （公章）          年      月      日

	学校

意见
	分管校领导签字：                                        年      月      日


备注：1.本表一式三份，学生本人、学院、研究生处各执一份；2.因生育原因休学的学生需提供结婚证复印件一份；3.因病休学康复后复学，须持二级甲等医院健康证明，经医学院门诊部复查合格后方可复学。

