河  北  科  技  大  学

研究生学籍变动审批表

学院 ：                               学科/专业：                                       年级：

	学号
	姓名
	性别
	层次
	培养方式
	变动类别

	
	
	
	
	
	

	变动日期
	休学时间
	家庭详细地址、邮政编码及联系电话

	
	年   月   日至   年   月   日
	

	变

动

原

因
	学生签字：


	导师

意见
	签字：



	学院

领导

意见
	                                                         签字：               盖章



	研究

生院

领导

意见
	                         签字：                 盖章

 

	校医

院意

见
	

	备注
	


注：1.变动类别指：休学、复学、退学、提前毕业、延期毕业；

        2.层次指：硕士、博士；
3.因病学籍变动必须有校医院意见，其它原因可没有；

4.此表一式三份，研究生院、学生处、专业学院各留存一份；

5.研究生院留存《家长知情同意书》复印件，原件由各学院留存。
