上海行健职业学院学生休学申请报告

                            学生签名：

年　月　日学生家长意见：
家长联系方式：

家长签名：

　                                           　年　月　日

通     知（存根）
  学校同意你于20      年   月至20      年   月休学，请于20      年   月底之前办理复学手续，逾期作自动退学处理，如遇节假日顺延。

提醒：三年制学生在校最长年限（含休学）为五年，其它为四年。

                       签名：

年　月　日

上海行健职业学院学生休学申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	学 号
	

	二级学院
	
	专 业
	

	家庭住址
	
	联系方式
	

	休学所在班级
	级　　           班级　第　　学期

	休学时间
	　　　　年　　月至　　　　年　　月

	休 学

原 因
	

	辅导员

意  见
	签名：　　　          　年　月　日

	二级学院院长意见
	签名：　　　        　　年　月　日

	学管办
意  见
	签名：　　　　    　　　年　月　日

	学生处

负责人
意  见
	签名：　　　　    　　　年　月　日

	备  注
	休学期满需及时办理复学手续，逾期作自动退学处理


说明：因病不能坚持学习，由县区级以上医院提供不能坚持学习的证明

通     知

______________同学(学号： ______________) 

学校同意你于20      年   月至20      年   月因________休学，请于20      年   月底之前办理复学手续，逾期作自动退学处理，如遇节假日顺延。

提醒：三年制学生在校最长年限（含休学）为五年，其它为四年。

                  上海行健职业学院学生处

年     月     日   

注：用黑色水笔填写

