广西医科大学研究生休学申请表
	学生姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	学号
	
	年级
	
	联系方式
	

	专业名称
	
	导师姓名
	
	二级学院名称
	

	层次
	博士研究生□
硕士研究生□
	学位类型
	专业学位□
学术学位□
	学习形式
	全 日 制□
同等学力□

	申请休学理由（不少于200字；因病休学需附二甲以上医院证明）
	                            申请人签名：           年     月    日

	申请休学时间
	         学年第   学期 至         学年第   学期

（由研究生院填写）

	导师意见
	导师签名：             年     月    日          

	教研室意见
	审核人签名：           年     月    日

	二级学院意见
	审核人签名：           年     月    日

	研究生院意见
	培养管理科意见：

审核人签名：           年     月    日

	
	主管领导意见：

                                  审核人签名：           年     月    日 


注： 1、我校在校研究生休学以一学年为期，可休学一次； 2、学生须填写此表并按流程办完手续后方可休学； 3、学生休学期满应按时复学。因病休学者复学时，按规定进行身体复查，合格后方办理复学手续；不按时复学者，按学校学籍管理规定处理。
                                                                     广西医科大学研究生院
