	桂林医学院学生入、离校申请表

	姓名
	　
	学号
	　
	院系
	　

	年级
	　
	专业
	　
	□入校      □离校

	学籍异动类型
	（请选填下列学籍异动类型中的一项到下方空白处：休学，复学，退学，保留学籍，保留入学资格）


	申请原因：



 申请人签名（必须本人手写）：          （退学者）家长意见：         签名： 

          年     月     日                                                                                                       

	辅导员意见（办理离校由现任辅导员签；办理入校由新任辅导员签）：
  

                                   签名（手写签名）：            年     月     日 

	学生所在二级学院意见（仅限离校申请）：
                                                      
     签名:              年     月    日

	卫生科鉴定意见（仅限原来因病休学，现申请复学者）：

签名:             年     月    日


备注:1.申请者请在相应入校、离校□打“√”；
2.因病休、复学者请提供疾病证明，入伍或退役者请提供入伍通知或退役证件，本人无法办理手续者请提供委托书；
3.本表填写完成后，还须办理学生入、离校手续单。    
