长 安 大 学

研 究 生 休 学 审 批 表

	姓  名
	
	性别
	
	学 号
	
	学位级别
	

	学  院
	
	入学时间
	     年   月   日
	联系电话
	

	何年何月因何原因办理过休学手续
	

	本次休学原因
	须附相关证明

申请人签字：                      年    月   日

	导师

意见
	                    导师（签字）：                      年    月   日

	学院审批意见
	研究生秘书

签字：            年   月   日
	学院负责人

签字：                       年   月   日

	研究生院审批意见
	主管院长意见：

签字：             年   月   日
 


注：此表批复后需复印一份。原件交研究生院学籍管理部门存档，盖章后的复印件由申请人所在学院留存。休学期满后请及时办理复学相关性手续。
