广州中医药大学学生休学申请表

	姓  名  
	
	学 号
	
	性  别
	
	联系电话
	

	所在院部
	              学院（部）               专业       级       班

	家庭地址
	
	联系电话
	

	休学时间
	                    年    月 ---        年    月    

	事     由
	签  名:                                                年    月     日                

	年    级

意    见
	签  名:                                                年    月     日     

	院    部

意    见
	签  名:                                                年    月     日

	备    注
	


注：学生休学经所在学院（部）审批同意后，由学院（部）书面通知教务处。

