
南昌大学研究生学籍异动审批表

	学院
	
	专业年级
	
	姓名
	
	性别
	

	学号
	
	身份证号
	
	手机号码
	

	学籍异动项目
	□退学    □休学    □复学
	休学时间
	自       年     月     日起

至       年     月     日止

	学籍

异动

原因


	本人签名：

                                                                    年   月   日

	家长或委培单位意见
	校医院意见
	导师意见
	学科负责人意见 

	签名：

电话         年  月  日
	（因健康原因，申请学籍异动需填写此栏）
签名：
       年  月  日
	签名：

年  月  日
	签名：

年  月  日

	所

在

学

院

意

见
	                               负责人签名：           公章 

	研

究

生

院

意

见
	                               负责人签名：           公章

	校

领

导

意

见
	

	备

注
	



