聊城大学硕士研究生休学申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	出 生

日 期
	
	一寸近期

电子
彩色照片

	学号
	
	政 治

面 貌
	
	入学时间
	
	

	学院
	
	专 业
	
	

	籍 贯
	
	身 份证 号
	

	家 庭

住 址
	
	邮 编
	

	
	
	电 话
	

	休 学

时 长
	
	申请休学起止时间
	      年   月   日  至      年   月   日

	休

学

原

因
	申请人签名：            年   月   日

	导

师

意

见
	导师签字：            年   月   日

	培养

单位

意见
	负责人签字（公章）：           年   月   日

	研究

生处

意见
	领导签字（公章）：           年   月   日

	备 注
	


注：①此表一式二份，一份研究生处存档，一份学院存档；
②因病休学须附县级以上医院病历或建议休学证明。

