广州医科大学学生休学/保留学籍申请表
	姓名
	
	学号
	
	年级专业
	

	学院
	
	层次
	□本科/□高职高专
	联系电话
	

	申请休学/保留学籍情况说明
	情况说明：
申请休学/保留学籍时间从 20    年     月至 20    年     月。本人清楚学校相关规定，如休学/保留学籍期满超过两周不办理复学手续，同意学校对本人作退学处理。

学生签名：                               家长签名：
年      月     日                       年      月     日

	学校预防保健科
意见
	签名：        年     月    日

	学院
学生部门
意见
	签名：        年     月    日
	学院
教务部门意见
	签名：        年     月    日

	学生处
意  见
	签名：         年     月   日
	教务处

意  见
	签名：         年     月    日


注：因病休学/保留学籍需附学校指定医院的证明及学校预防保健科意见。
（教务处2013年11月制）
