哈尔滨剑桥学院学生休学审批表
编号：
	姓   名
	
	班级
	
	学 号
	

	院   别
	
	专业名称
	

	休学期限
	年          月  至         年       月

	休
学
原
因
	本人签字：                    年     月     日

	所在二级学院意见
	辅导员签字：            书记签字：            院长签字：            年     月     日

	学

生

处

意

见
	处长签字：                    年     月     日

	教

务

处

意

见
	学籍科签字：                          处长签字：                    年     月     日

	校领导审批
	       教学副校长签字：                      年    月    日


注：1.请诸位领导注明是否同意并签字。

2.办完上述手续后，将此表原件送回教务处学籍科备案。

    3.二级学院、学生处、财务处留存此表复印件。

    4.另附学生身份证复印件一份。

                                                               哈尔滨剑桥学院制
