宁德职业技术学院学生休学（保留学籍）申请表

填表时间：      年   月    日
	姓   名
	
	学　号
	
	性　别
	

	所在院系
	             系             专业       级                 班

	家庭地址
	
	联系电话
	

	休学（保留学籍）时间
	 年    月 ​​  —————           年      月

	申请

休学
（保留

学籍）
理
由
	（如果原录取专业在下一年不开设，本人是否愿意转到相近专业就读）是□  否□
                                     本人签名：            年    月   日

	辅导员  意 见
	签 名：            （公章）        年    月   日

	院系部  意 见
	                        签 名：            （公章）        年    月   日

	学生处  意 见
	签 名：            （公章）        年    月   日

	教务处

意 见
	                        签 名：            （公章）        年    月   日

	分管领导意见
	                        签 名：                            年    月   日

	院领导

审 批
	                        签 名：                             年    月   日


备注：1、学生因病休学，必须附上县卫生所出具病情诊断意见和休学建议证明书。
      2、学生应征入伍的，必须附上入伍证明复印件。

      3、保留入学资格一次期限为一年，本人必须在翌年六月底前向教务处联系申请复学事宜。

　　　4、此表一式二份，一份交回教务处备案。

