
宁夏大学学生休学申请审批表

	姓  名
	
	学  号
	
	是否正在试读
	

	学  院
	
	年级、专业
	
	班 级
	

	休学时间
	

	申

请

理

由
	学生签名：                 年   月   日

家长签名：                 年   月   日

	学   院   意   见
	负责人签字：          （公章）

   年   月   日
	校

医疗

保健

中心

意见
	负责人签字：          （公章）

年   月   日

	教务处

意

见
	负责人签字：          （公章）     

            年   月   日
	学生处

意

见
	负责人签字：          （公章）     

                年   月   日

	备

注
	


说明：1.因病休学者须经“校医疗保健中心”审核，且附学校指定的医院诊断证明书；

      2.国防生须经“后备军官选培办”审核；

      3.休学期满逾期10个工作日后仍不办理复学手续者，按退学处理。


