
[image: image1.jpg]VW B




20    /20    学年第    学期学生学籍异动表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	原专业班级
	

	异动类别
	□降级    □退学    □转专业    □休学    □复学

	异动进入专业、班级
	
	规定异动时间
	20    年    月    日前

	异

动

原

因
	本人签字：

20    年    月    日

	审

核
	校医院复查意见

（复学学生）
	院长签字：                      盖章

	
	学院审核意见

（申请退学、复学）
	主管院长签字：                  盖章

	
	教务处意见

（申请退学、复学）
	处长签字：                      盖章

	经审批，同意该生办理学籍异动，请相关部门备案。

教务处教学调度与注册中心（公章）

	备

案
	学院办公室
	

	
	计财处管理科
	

	处理结果：

经办人签字：

20    年    月    日


注：1、“异动原因”可填写学生休学、复学的申请或学校学籍处理决定。

2、复学须附相关健康证明。

3、此表所列手续办完后交回教务处教学调度与注册中心方生效。
