
 

 

 

 

_______级   异动编号：______ 

姓名  性别  民族  出生日期 年   月   日 

系部  班级  学号  

专业  学费是否交清  

本人申请 

 

 

 

 

 

    申请人：             

年   月   日 

班主任 

意  见 

 

班主任签字：               

年   月   日 

系部 

意见 负责人签字（公章）：               

年   月   日 

教务部 

意见 
 

负责人签字（公章）：               

年   月   日 

备注  

注：非因病休学填写此表。 


