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山东特殊教育职业学院学籍异动审批表

编号：学籍（20   ）      号

	申请人填写

	1.姓名：
	2.性别：□男    □女
	3.年级：

	4.专业：（                系）                        专业
	5.班级：

	6.学号： 
	7.身份证号： 

	8.异动类型：□休学  □保留学籍  □保留入学资格  □复学  □恢复入学资格 

□留（降）级        □退学

	9.事由概述：（附申请书及相关材料）

申请人签名：

                                 监护人签名：

                                                                   年    月    日


	审批部门填写

	10.班主任意见：

年    月    日
	11.转入班班主任意见（仅复学、恢复入学资格、留/降级填写）：

年    月    日

	12.所在系意见：

年    月    日

	13.校医院意见（仅因病休学/复学、因病保留/恢复入学资格填写）：

年    月    日

	14.教务处意见：

年    月    日

	15.学生工作处意见：

年    月    日

	16.财务处意见：

年    月    日

	17.教务处分管领导意见：

年    月    日

	18.学生处分管领导意见：

年    月    日

	19.学校领导意见：

年    月    日

	20.备注

该生学籍异动依据《山东特殊教育职业学院学生管理规定》第    条第    款：           

                                                                                。


注：1.此表双面打印，一式四份，班主任、教务处、学生工作处、财务处各留一份存档

2.转入班班主任意见仅复学、恢复入学资格、留级、降级填写，校医院意见仅因病休学、因病休学后复学、因病保留、因病保留入学资格后申请恢复入学资格填写
