河海大学学生休（停）学审批表

专业：                                                     学年第     学期
	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	班名
	

	籍贯
	
	联系电话
	

	邮编
	
	家庭地址
	

	何时何原因作过

何种学籍异动    
	

	休学期限
	年     月 至         年      月
                 学 生 签 名：        年    月    日

	休（停）学原因
	                 学 生 签 名：           年    月    日

	校医院意见
	                    医院签名：           年    月    日

	情况说明
	                 教学秘书签名：          年    月    日

	学院意见
	                教学院长签名：          年    月    日

	教务处（部）意见
	                 分管处长签名：          年    月    日


	办理结果
	


备注：1、学生休学期满前两周，向所在院申请复学，逾期不办复学手续者，视为自动放弃学籍；

2、因病办理休学，须提供县级以上医院疾病诊断证明书；

3、休学期满仍需要继续休学的，须到校办理继续休学手续，累计中断学业时间不得超过二年；
4、因病休学的学生复学时，须持县级及以上医院出具的康复证明。
