江苏旅游职业学院
休 学 审 批 表
	姓名
	
	性别
	
	班级
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	休学时间
	从   年   月  日至   年   月   日
	身份证号
	

	休学原因：

学生签字：                       家长签字：

日期：         

	班主任意见：

签字：                                日期：          

	二级学院意见：

签字（盖章）：         日期：     
	教务处意见：

签字（盖章）：        日期：          

	分管院长批示：

签字：                   日期：

	院长批示：

签字：                   日期：          

	学籍管理办理结果：

于______年______月_______日在________系统中进行________操作。

经办人（签字）：              日期：


备注：

1、学生休学一般以一年为期，休学期满仍不能复学，应继续办理休学手续。
2、附学生休学详细情况说明，并签署家长意见，因病休学的学生需出具医院证明。

3、此表一式四联。教务处留原件，学生所在二级学院、学生档案各存一份复印件，抄送财务处。
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