温州大学
研究生学籍变动申请表
	基

本

情

况
	姓 名
	
	性  别
	
	学 院
	

	
	学 号
	
	出生日期
	
	专 业
	

	
	导 师
	
	入学年月
	
	研究方向
	

	本人联系电话和电子邮箱
	

	本人或家庭通讯地址及邮编
	

	学籍变动种类   
	□休学         □复学         □退学         □其他

	申请变动理由及起止时间
	
申请人（签名）：                 年   月   日

	校医院意见(休学和复学)
	负责人（签名）：                  年   月   日

	导 师

意 见
	导师 （签名）：
                年   月   日

	学 院

意 见
	学院主管领导（签章）：            年   月   日

	研究生部意见
	
 签章：                        年   月   日


注：本表一式二份，一份存学院，一份存研究生部。

填    表   说   明

1.“学籍变动种类”栏，请申请人选择后打“√”；

2.“申请理由及起止时间”栏，需详细注明申请的理由及学籍变动的起止时间，变动的期限请严格遵照研究生管理的有关规定，可附相关材料。申请人若此前有过学籍变动，应在此栏中说明，并注明学籍变动的种类及时间；

3.“校医院意见”栏，对休学、复学的研究生由校医院负责人签署意见,其他种类不需要填写此栏；

4.对联合培养的研究生，在本表需签署意见的各栏目分别由联合培养的双方单位有关负责人签署意见，双方单位各留存一份。

                                              研究生部

