华中农业大学学生学籍工作处理意见表

（休学）
	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	年级
	

	院系
	
	专业名称
	

	休学起始时间
	
	休学终止时间
	

	休学原因
	                学生签名：

年  月  日

	校医院意见
	                院长签名：

                                           年  月  日

	院系意见
	         院长（主任）签名：

              年  月  日

	学工处意见
	                 处长签名：

              年  月  日

	教务处意见
	                 处长签名：

              年  月  日

	附  件
	

	学籍工作处理意见备案联

	学号
	
	姓名
	
	处理意见
	


