广州医科大学学生特殊情况呈批表
	学生姓名
	
	性别
	
	学号
	

	学   院
	
	年级
	
	专业
	

	情况说明
	辅导员签名：                                           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

	学校领导意  见
	


注：如有必要，可另附情况说明。                                               （教务处2013年11月制）
