厦门软件职业技术学院


学生申请表

申请时间：         年    月    日 

	姓名
	
	所属系
	
	性别
	

	学号
	
	年级专业班级
	

	联系地址：                                       邮编：
	电话
	

	申请事项及原因
	      申请人：

	家长意见
	家长联系电话：                       签名：                 年    月    日

	辅导员意见
	    签名：                年    月    日


注：1、本表由学生填写，辅导员初步审核签字后将此表及相关证明材料拍照上传OA，走教务处学籍及考务相关审批流程。（因病休退学，须附县级以上医院疾病证明书）；

  2、家长签名确有困难的，由辅导员代为说明联系情况并留下家长电话备查。

