阜阳师范大学学生休学申请表

	姓    名
	
	性  别
	
	学号
	

	学    院
	
	专业
	

	家庭地址
	
	邮政编码
	

	所在年级
	级                   班级   第      学期

	休学时间
	年      月      日 至          年      月      日

	休学原因
	(身体健康、心理健康、自主创业、其他原因，均需要说明清楚)
     申请人签名             年    月    日

	校 医 院

意    见
	（身体健康原因）
                   签名（盖章）           年    月    日

	学院意见
	                                 签名（盖章）            年   月    日

	学生工作处意见
	（心理健康原因）
                   签名（盖章）           年    月    日

	教 务 处

意    见
	签名（盖章）           年   月    日

	备    注
	


备注：因身体疾病、心理健康原因休学，应凭医院病历，经校医院或学生工作处审核。
