广东外语艺术职业学院学生休、停学审批表

系：                                                             年    月    日

	姓  名
	
	性别
	
	籍贯
	
	第     次申请

	班  别
	               专业         级          班
	学号
	

	家庭住址
	
	学制
	

	联系电话
	
	邮政编码
	

	申请类别
	
	申请时间
	      年    月    日至         年    月    日

	休、停学原因
	                             申请人：

                      申请人家长签名：

	院医务室意见
	                医生签字：

                          年    月    日

	系意见
	                系负责人签字（盖章）：

                       年    月    日

	教务处意见
	                                         签字：

                                         年    月    日

	院领导意见
	签字：

年    月    日


注：所有因病休学、停学的同学必需附县市级以上医院证明。

