广西中医药大学研究生申请 休学 审批表
（此表一式一份按顺序由上至下进行审批）
存档编号：                                                  填表日期：    年   月  日
	姓   名
	
	性 别
	
	学号
	
	所学
专业
	

	申请休学

时限
	年    月   至       年    月
	录取

类别
	

	详细住址
（邮编）
	
	联系

电话
	

	申请休学

原因
	（因病申请休学者须附学校附院或学校指定的二级甲等以上医院的体检合格证明，相关证明及复印件应统一为A4纸规格，附在审批表后装订）
研究生本人签名：   

                                                        年   月    日

	家长意见
	家长联系电话：                   签名：                 年   月    日

	导师意见
	签名：                 年   月    日

	所在培养单位教学办意见
	                            负责人签名：                年   月    日

	培养单位
主管领导
意见
	                               签名：                    年   月    日

（单位盖章）

	研究生院意见
	学生管理科
	负责人签名：                    年   月    日

	
	院领导
	负责人签名：                     年   月    日

（单位盖章）

	学校领导

意见
	签名：                      年   月    日

	说明：1、根据《广西中医学院研究生管理规定》的有关规定，我校研究生休学期限一般为1学年，休学期满未办理复学手续或未继续申请休学者，以及休学次数累计超过2次或休学时间累计超过1年者，作退学处理。
2、休学研究生应于入学前一学期末（一般是6月份）完成填写、并向研究生处提交《广西中医学院研究生复学申请审批表》，按当年新生于9月份办理入学手续。

本人已认真阅读以上说明及了解《广西中医学院研究生管理规定》中关于休学的有关规定！

申请人签名：

                   年   月    日


