	昆明医科大学继续教育学院学生学籍异动申请表

	

	姓  名
	
	学号
	

	性  别
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	邮政编码
	

	异动内容
	异动前学籍情况（学生或班主任填写）
	异动后学籍情况（学生或班主任填写）

	年级、层次
	
	

	专业
	
	

	班名或教学点名称
	
	

	异动类别(划√选择)　　（本人或班主任填写）
	□休学　       □复学　      □留级　     □保留学籍　  
□恢复学籍　   □转专业　    □转教学点   □转学(出)    
□转学(入)   　□退学　      □死亡　     □未报到
□其他

	学籍异动原因或申请　　　　　（本人或班主任填写）
	签字：　　　　　　年　月　日

	学籍管理部门意见
	签字：　　　　　　年　月　日

	学院领导意见
	签字：　　　　　　年　月　日

	备  注
	　

	注：本表填写审批完毕后交学籍部门存档。如学籍异动学生较多，可统一填写一张本表并附上学生名单即可，注明教学点名称。


