	贵州中医药大学时珍学院学生学籍异动报批表


	学部（院）
	
	年 级
	
	
	专业	班级
	

	姓 名
	
	学 号
	
	
	性 别
	

	身份证号
	
	申请时间
	

	异动类型
	□休学     □复学     □退学    □死亡   □保留学籍  
□留级     □降级     □跳级    □转专业   
□取消学籍 □开除学籍
	起止时间
	

	申请理由

	



联系电话：
学生本人签字（加盖手印）:

	家长意见
	


签字:             
                  年   月   日
	 辅导员意见
	


辅导员签字:
                     年   月   日

	学部（院）
意见
	




负责人签字：
（加盖公章）

年   月   日
	 学工处意见
	




负责人签字：
（加盖公章） 
   
年   月   日

	 计划财务处
意见
	




负责人签字：
（加盖公章） 
年   月   日
	 教务处意见
	




负责人签字：
（加盖公章）
年   月   日

	分管学生领导意见
	



领导签字：

                             年   月   日
	 分管教学领导
意见
	



领导签字：

                                      年   月   日

	异动操作
	该异动申请于    年    月    日完成教务系统操作

复学时填写：复学至    	年级                   	班
学籍管理员操作签字：
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教务处2025年制

