河北大学本/专科学生休学/保留学籍审批表

               学院                    专业（类）               年级 

	学  号
	姓  名
	性  别
	出生年月
	培养层次
	异动类别

	
	
	
	
	
	

	申请休学/保留学籍时间
	      年    月    日至      年   月    日（一年为限）

	家庭详细地址及联系方式
	

	异

动

原
因
	□身体伤病    □交换培养    □缺课超过8周及以上    □参军入伍
□出国留学    □创业        □其他
                            学生签名：                  年    月    日

	校
医
院

意
见
	                           签名（公章）：                 年    月    日

	学
院
意

见
	                           签名（公章）：                 年    月    日

	教

务

处

意

见
	                           签名（公章）：                 年    月    日


注：复学时需提供以下材料：
1、复学申请表一式两份，并随表附个人复学申请；
2、二级甲等及以上医院健康证明并经校医院复查合格（因伤、病休学者提供）；

3、退伍证原件、复印件（因参军入伍保留学籍者提供）。
