武汉工业学院学生学籍异动审批表

编　　号：

	学 号
	
	姓名
	
	出生日期
	  年  月   日

	学 院
	
	专业
	
	年   级
	

	高考省份
	
	高考总分
	

	□休学 □复学 □转学 □转专业(年级) □退学

	异动后学院
	
	专业
	

	年  级
	
	班级
	

	异动理由：

                                                     申请人：

                                                     年    月    日

	所在院（系）意见
	负责人签名：

                     年    月    日
	校医院或接收院（系）意见
	负责人签名：

          年     月    日                                                        

	教务处意见
	负责人签名：

                                             年    月    日

	备注
	1. 本表需填一式陆份，转出院（系）、转入院（系）、教务、财务、学工、学生各一份

2. 因病休学、病愈复学需由卫生科签署意见；转专业需接收院（系）签署意见；其他

异动只需学生所在院（系）签署意见。


