附件7
[bookmark: _GoBack]福州英华职业学院学生学籍异动申请表
	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	学号
	
	年级专业班级
	

	身份证号
	
	申请时间
	年月日

	家庭地址
	
	电话
	

	申请异动类别
	□休学：___年____月____日至____年____月_____日
□自动退学□复学□保留学籍□_____________

	申请原因
	
学生签名：
年月日

	学生家长
签字确认
	
签名：
年月日

	系部
意见
	
辅导员签名：系主任签名：
年月日

	学工处
意见
	
签名：
年月日

	教务处
意见
	
签名：
年月日

	财务处
意见
	已交：
应退：签名：
年月日

	分管领导
意见
	签名：
年月日

	院领导
意见
	
签名：
年月日

	备注
	



