宁夏医科大学高等学历继续教育学生休学申请表
	姓名
	
	学号
	

	录取年级、专业
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	考生号
	

	申请休学时间
	年  月  日至   年  月  日（一年为期 ）

	申请休学原因 
	申请人签名：
年   月   日

	班主任意见
	签  名：

          年   月   日

	学生科意见
	签  名：

    年   月   日

	教学办意见
	签  名：

          年   月   日

	学院意见
	签  名（学院盖章）：

年   月   日

	备  注
	


注：学生休学期满后，应提前一周到学院办理复学手续，如逾期不办理复学手续者，按自动退学处理。
