五大学院学生修读异动申请表
	姓  名
	
	性 别
	
	学 号
	

	管理单位
	
	班 级
	
	就读学院
	

	身份证
号码
	
	联系电话
	

	异动类别
	□休学    □复学   □退学   □其他_______

	申请时间
	[bookmark: _GoBack]年   月    日

	拟复学
时间
	  20    ——20     学年第  学期  (仅休学学生填写)

	申请理由
	






本人签字：
日期：



	审  批  意  见
	管理单位
	



负责人签字：

日期：   


	
	艺术总监
	


负责人签字：

日期：

	
	教务处
	



负责人签字：

日期：


   （此表一式四份，分别由管理单位、艺术总监、教务处、申请人本人留存）                                             
教务处制 2020年10月                          
