	惠州卫生职业技术学院学生退学申请（审批）表

	姓名
	　
	性别
	　
	出生日期
	　
	二级学院
	　

	户籍所在地
	　
	身份证号
	　
	学号
	　

	专业
	　
	班级
	
	本人联系电话
	　

	家长是否知情并同意
	　
	家长联系电话
	　

	退学
原因
	□其他原因           □精神疾病           □传染疾病 
□成绩低劣           □自动退学           □自费留学  

	退学申请
	本次学生实际离校时间    年   月   日。                         
          

                                  申请人签名：
                                                    年    月    日

	班主任、辅导员意见：
    本次学生实际离校时间    年   月   日。

 


                                                             
                                                        经办人签名：
                                                                     年    月    日

	二级学院意见：
    
 

                                                             
                                                        经办人签名：
                                                                     年    月    日

	宿舍管理办意见：
    
 
    经查，宿舍公物无破损，水电费已交。

                                                             
                                                        经办人签名：
                                                                    年    月    日

	图书馆意见：
     
    经查，该生借出图书已全部还清。
                                                             
                                                        经办人签名：
                                                                      年    月    日

	教材室意见：
    
 
    
                                                             
                                                        



经办人签名：
                                                                     
年    月    日

	计划财务部意见：
    
 
                                                                                                                                                             
                                                        经办人签名：
年    月    日

	学生工作部意见：
    
 


                 


学生工作部负责人签名：
                           年    月    日

	学生工作部分管领导意见：







分管领导签名：
       年    月    日

	教务部意见：


               


                  教务部负责人签名：
                          年    月    日
	教务部分管领导意见：






分管领导签名：
年    月    日

	学籍管理人员办理情况
        


                                                             
                                                        经办人（签名）：
                                                                     年    月    日

	注：1、本表原件交学籍管理人员，复印件一式六份，分别交教务部成绩管理人员、计划财务部、后勤与安全保卫部、图书馆、二级学院、辅导员或班主任、学生本人；
    2、退学学生不得复学。
    

	惠州卫生职业技术学院学生休学申请（审批）表

	姓名
	　
	性别
	　
	出生日期
	　
	二级学院
	

	户籍所
在地
	　
	身份证号
	　
	学号
	　

	班级、专业
	　
	本人联系电话
	　

	家长是否知情并同意
	　
	家长电话
	　

	申请休学时间
	年      月      日至      年      月      日

	休学原因
	□精神疾病       □传染疾病       □其他疾病          □其他

	[bookmark: _GoBack]本次学生实际离校时间    年   月   日。

班主任、辅导员（签名）：             
                          年   月    日



	二级学院意见（签名）：
年   月    日
	计划财务部意见：





经办人签名

年    月    日

	学生工作部意见：


                                            
              
              学生工作部负责人(签名）：
                               年    月    日
	学生工作部分管领导意见：




分管领导（签名）：
                              年    月    日

	教务部意见：

                                             
                   

教务部负责人(签名）：
                               年    月    日
	教务部分管领导意见：




分管领导（签名）：
                              年    月    日

	学籍管理人员办理情况
    
    经审核，该生符合学院学籍管理规定，于     年    月    日办理休学。学生休学时间为壹年，请于     年    月    日凭相关资料，返校办理复学申请手续。逾期不办者，按自动退学处理。

                                                       经办人（签名）：
                                                                 年    月    日

	注：1、本表原件交学籍管理人员，复印件一式六份，分别交教务部成绩管理人员、计划财务部、后勤与安全保卫部、图书馆、二级学院、辅导员或班主任、学生本人；
    2、因病休学，需提供学校指定的三级甲等医院证明。

	惠州卫生职业技术学院学生复学申请（审批）表

	姓名
	　
	性别
	　
	出生日期
	　
	二级学院名称
	　

	户籍所在地
	　
	休学时班级
	　
	专业
	　

	学号
	　
	身份证号
	　

	家长是否知情并同意
	　
	家长电话
	　
	学生本人电话
	　

	休学(保留学籍)时间
	年    月    日  至     年      月   日

	休学(保留学籍)原因
	□精神疾病       □传染疾病       □其他疾病      □参军入伍     □其他

	




班主任、辅导员（签名）：             
                     年    月    日
	




二级学院意见（签名）：       
年     月    日

	学生工作部意见：


                                            
              

             学生工作部负责人（签名）：
                               年    月    日
	学生工作部分管领导意见：





分管领导（签名）：
                          年    月    日

	教务部意见：

                                             
                   


                 教务部负责人（签名）：
                               年    月    日
	教务部分管领导意见：





分管领导（签名）：
                          年    月    日

	学籍管理人员办理情况
    
    经审核，该生符合学院学籍管理规定，于     年    月   日办理复学。复学转入     级                 班学习，请辅导员             老师接收并协助办理相关复学手续。
                                                                                             
                                                              经办人(签名）：
                                                                   年    月    日

	注：1、本表原件交学籍管理人员，复印件一式六份，分别交教务部成绩管理人员、计划财务部、后勤与安全保卫部、图书馆、二级学院、辅导员或班主任、学生本人；
    2、因病复学，需提供学校指定的三级甲等医院证明；参军退役复学，需提供退役证件复印件。

	惠州卫生职业技术学院保留学籍申请（审批）表

	姓名
	　
	性别
	　
	出生日期
	　
	二级学院
	　

	户籍所在地
	　
	身份证号
	　
	学号
	　

	现班级、专业
	　
	本人联系电话
	　

	家长是否知情并同意
	　
	家长联系电话
	　

	申请保留学籍时间
	年      月      日至      年      月      日

	保留学籍原因
	　
	入伍应征地
	　

	




班主任、辅导员（签名）：             
                  年   月    日
	



          
        二级学院意见（签名）：
                             年    月    日

	学生工作部意见：



                                             
              
学工部负责人(签名）：
                             年    月    日

	学生工作部分管领导意见：





分管领导（签名）：
                          年    月    日

	教务部意见：



                                             
            
  教务部负责人(签名）：
                             年    月    日

	教务部分管领导意见：





分管领导（签名）：                          
年    月    日

	学籍管理人员办理情况
    
    经审核，该生符合学院学籍管理规定，于     年    月    日办理保留学籍。保留学籍时间截止：退伍后两年内，学生本人凭相关资料，返校办理复学申请手续。逾期不办理复学手续，按自动退学处理。

                                                           经办人（签名）：
                                                                    年    月    日

	注：1、本表原件交学籍管理人员，复印件一式两份，分别交教务部成绩管理人员、学生本人保存。
    2、因特殊重病保留学籍的，需提供学校指定的三级甲等医院证明；参军入伍保留学籍，需提供入伍通知书复印件、身份证复印件。



