
湖北财税职业学院休、复学申请表

	姓  名
	
	学  号
	
	性  别
	

	所属系
	
	原班级
	
	现班级
	

	申请项目
	休学[    ]      复学[    ]       (请在[  ]内划√)

	休学起止日期
	于          年         月          日开始休学，                   到          年         月          日到校办理复学手续。           休学期满两周内，未提出复学申请或者申请复学经复查不合格的按退学处理。

	申请理由
	联系电话：          学生签名：     家长签名：           年  月  日

	系部意见
	辅导员意见：

签字：                 年   月   日

	
	学生管理科长意见：                   

签字：                 年   月   日

	
	系主任意见：                  

签字：(盖章)           年   月   日

	学工处意见
	签字：(盖章)

年    月   日
	教务处意见
	签字：(盖章)

            年    月   日

	院领导意见
	                                           签字：           

                                                年      月     日


附：本表一式三份，教务处、所属系、学生本人各一份。（此表原件由教务处存档）

                                        湖北财税职业学院教务处（2021年10月）制

