江苏城市职业学院学生休学申请表

	学生姓名
	
	学号
	

	性别
	
	出生年月
	
	学制
	

	所在学院
	    
	专业
	

	身份证号
	

	异动类型
	○身体原因  ○创业  ○其它

	学生
休学
理由
	学生（签字）

年    月    日

	学院审核
	负责人（签字）

（公章）          年    月    日


	教务处审核
	负责人（签字）

（公章）          年    月    日

	学籍异动
操作记录
	文号：
学信网标注日期：

操作人：
          年    月    日


注：1、本表一式二份，教务处、学生所在学院各一份。

    2、病休需附二级甲等（含）以上医院意见

