学 生 学 籍 异 动 情 况 处 理 表

年    月    日

	姓  名
	
	性 别
	
	学 号
	

	学  院
	
	班 级
	
	专 业
	

	身 份 证

号  码
	
	联 系电 话
	

	家庭住址
	

	待处理
问  题
	

	个  人  申  请（可附页）
	本人签字（手印）：

	家长意见
	家长签字：

	所在学院辅 导 员

意   见
	辅导员签字：

	审  批  意  见
	卫生所
	所长签字：

日期：

         （盖章）
	教务处


	分管处长签字：

日期：

               （盖章）

	
	学院
	院长签字：

日期：

 （盖章）
	分管
校长
	校长签字：

日期：



	备  注
	


