长江大学研究生休学申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	学  号
	

	培养单位
	
	专  业
	
	班  级
	

	本人电话
	
	紧急联系人姓名
	
	紧急联系人电话
	

	通信地址
	
	电子邮箱
	

	休学时间
	          年     月     日 至       年     月     日

	申请理由
	                    本人签名：            

                                     年     月     日

	导师意见
	                        签名：        

                                     年     月     日

	培养单位

意见
	                主管领导签名：            （公章）

                                              年     月     日 

	研究生院

意见
	                主管领导签名：            （公章）

                      年     月     日            

	备注
	


说明：

1.此表一式三份，研究生院、培养单位、研究生本人各执一份。

2.签名处须由本人手写签名，字迹工整清晰，同时签订《长江大学研究生休学协议书》。

3.因病休学者，应提交县以上医院医疗诊断证明。

4.休学一般以一学期为限，最多不超过一年，未按时复学者按退学处理。

5.休学期满应于新学期开学前向研究生院提出复学申请，填写《长江大学研究生复学申请表》，经导师、培养单位同意后，交至研究生院审批备案。

6.非本人亲自办理须提交委托人和受委托人双方签订的《委托书》。
