湖北大学学生学籍异动审批表
	学   号
	
	姓  名
	
	性 别
	
	出  生

年  月
	

	学   院
	
	专业名称
	
	申请异动

时   间
	

	家庭住址

及联系电话
	

	异动类别
	（休学、复学、停学、退学、提前毕业、转专业等）

	异动原因

（证明材料附后）
	

	家长意见
	             家长签名：            年    月      日

	学院意见
	             负责人签名：            年    月      日

	校医院意见
	             负责人签名：            年    月      日

	教务处审核
	             负责人签名：            年    月      日

	备   注
	


说明：1、审批手续办理完毕，将此表和本人书面申请交教务处学籍办，办理有关学籍异动手续。
2、复学学生审批，学院意见必须注明编入年级、专业、班级。
3、学生因病休学、复学等必须经校医院签署意见。
4、本表一式两份，一份教务处存档，一份本人留存备用。
