南通大学继续教育学院

学员休学、复学、退学、留级申请表

	专业
	
	班级
	(本、专科)
	入学年月
	

	姓名
	
	学号
	
	年龄
	
	学习方式
	

	单位
	
	地址邮编
	
	电话
	

	申  请  理  由
                           学生(签字)

                                                        年    月    日

	卫生科意见
(因病休学)
	

	学生工作
单位意见
	         负责人签字
                                     年    月    日

	院（系）意见
	         负责人签字
                                     年    月    日

	继教教育学院
教务行政科意见
	         负责人签字
                                     年    月    日

	继续教育学院

分管院长审批意见
	       院长签字
                                     年    月    日

	备    注
	


注：1、此表仅限申请休学、复学、退学用，申请原因力求简单明确并附有证件。

2、此表经学生单位签注意见后送交继续教育学院教务行政科审核后转请分管院长批准。

