延边大学研究生休（退）学审批表 
                                                             编号：
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照

片

	出生

日期
	
	家庭

住址
	
	联系

电话
	
	

	所在

学院
	
	专业年级
	
	

	休学时限
	自_________年________月 至 __________年__________月

	申

请

休（退）学

原

因

	（因病休学需附加医院出具的相关证明材料）

     申请人：

                                         年    月    日

	导

师

意

见


	导师签字：

                                       年    月    日
	学

院

意

见
	签字盖章：

                                   年    月    日

	研

究

生

院

意

见
	签字盖章：

                                   年    月    日
	财务处
备份
	经办人签字盖章：

                                  年    月    日


备注：此表一式四份，个人、所在学院、财务处、研究生院各一份。
