山西农业大学学籍异动审批表

	学 号
	
	姓 名
	
	照

片

	学 院
	
	专 业
	
	

	班 级
	
	年 级
	
	

	事 项
	□休学   □停学   □转学   □转专业   □退学   □复学  □留级  □注销学籍

	事由(或原因)
	个人签字：                    联系电话：

	学生家长意见
	家长签字：                    联系电话：               

通讯地址：                    邮    编：


	所属学院意见
	院长签字：                 公   章           年     月     日

	转入学院意见
	院长签字：                 公   章           年     月     日

	教务处意见
	处长签字：                                   年     月     日

	主管教学

校长意见
	签  字：                                    年     月     日

	学籍处理

结果或意见
	 签  字：                 公   章            年     月     日

	备 注
	


注：手续应于一周内办完，并交回学籍科，学生根据此表办理相关学籍证明。
