福建中医药大学学籍异动审批表

	姓名
	
	性  别
	

	学院
	
	所在班级
	

	学号
	
	身份证号
	

	特殊情况
	是否定向生：□是   □否
	是否实习或在校外点学习：□是   □否

	申请事项
	□休学【休学时间从       年      月      日至        年      月     日】

、                及约












































































































□退学
□复学【休学文号：闽中医教        号，
文中休学时间：     年     月    日至    年     月    日；
休学前是否有修读模块：□是，模块名称                       □否 ；
复学到            学院      级                班                   模块】        
□降级【降级到              级                班                   模块】    
□保留学籍        
□注销学籍

	申

请

事

由
	                           申请人签名：                           

                                                   年   月   日

	学

院

意

见
	辅导员

签名：                   

                 年   月   日
	学院领导

 签名：

                       （学院盖章）

  年   月   日

	相关

部门

审批
	                                               签名:

                                               盖章:

年   月   日


备注：1.港澳台或海外学生须增加海外教育学院审批。

2.定向生须附签约单位及签约上级单位批复函件，具体参照有关文件。

3.相关证明材料请附后。

4.复学、降级、转班级等，请及时联系考务科核对重新学习、补修等相关学习事宜。
