潍坊医学院学生休学审批表

	学号
	姓 名
	性别
	所属班级
	通讯地址
	联系电话

	
	
	 
	
	
	

	休学时间
	自        年    月    日 起   至         年      月      日

	休学原因(附保健科证明)


	因肺结核，休学一年

	学生工作

办公室意见
	负责人签字:             年    月    日

	部、系（院）意见


	负责人签字:             年    月    日（盖章）

	教务处意见
	负责人签字:             年    月    日（盖章）

	院长批示


	签字:                 年     月     日


