湘潭大学学生学籍异动申请表
	 学号                   
	
	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	学院
	
	所在专业 及班级
	

	申请异动类别
	                    学生签名：

年  月  日

	申请异动原因
	                   学生签名：

年  月  日

	学院意见


	                           审核人签名(单位公章)：              

年  月  日

	学院意见
	审核人签名(单位公章)：

年  月  日

	教务处意见
	                           审核人签名(单位公章)：

              年  月  日

	异动文号
	
	编入班级
	

	备      注
	


说明：1、因病休学、病愈复学均须附二级甲等以上医院证明；申请休学、保留学籍、自动退学均须由学生家长签字确认；转专业须填写《湘潭大学学生转专业申请表》；转学须填写《高等学校学生转学申请(确认)表》。
2、“所在专业及班级”请规范填写（如：2012级土木工程1班）。
