
河南推拿职业学院休学审批表

编号（学生处填写）：                                年    月    日
	姓  名
	
	性 别
	
	班 级
	
	贴学生本人

1寸照片

	身份证号
	
	学   号
	
	

	学生电话
	
	申请休学

起止时间
	起：
	

	家长电话
	
	
	止：
	

	
	

	休学申请
	本人签名（或家长签字）               

                                              年    月    日   

	班主任意见：
                                             年    月    日  

	系部意见：

	 年    月    日

	学生处意见：

年    月    日 

	学院意见：

年    月    日

	休学须知：复学需在休学截止日期前两周写出复学书面申请，因病休学的学生需持县以上医院健康诊断证明，经学院指定医院复查合格，院主管领导批准后方可入学；未按规定提出复学书面申请，且未按时到校报到，则按我院学生管理规定之退学相关条款执行。

                          本人签名（或家长签字）                  

                                                  年    月    日

	注：1.休学一般以1年为限（因病经学院批准，可连续休学2年），累计不得超过2年。

    2.学生休学期间，不享受在校学习学生待遇。


