
嵩山少林武术职业学院学生休学申请表  
院系部：                       专业：                                     年     月     日

	姓 名
	
	学 号
	
	性别
	
	班  级
	

	申请休学时间
	        年    月    日 至          年    月    日

	家庭
地址
	
	电  话
	

	
	
	邮  编
	

	休学原因
	申请人签名：                  家长签名：                          年   月   日

	辅导员意见
	签名：            年   月   日
	院系部意见
	                        （盖章）
签名：                年   月   日 

	教务处意见
	                  （盖章）
签名：          年   月   日
	学生处意见
	（盖章）
签名：               年   月   日

	主管院长意见
	签名：                       年     月      日


注：本表由学生本人填写到各有关部门签署意见。学生因病休学时须持二级甲等以上医院证明及病历到校医务室签署意见，其他原因，须持有相关材料，方准办理休学手续。

休学审批后，原件学生处存档，教务处、院系部分别复印存档。
