
山西中医药大学
研究生学籍异动申请表

	姓名
	
	学号
	
	入学时间
	

	性别
	
	学科
	
	院（部）
	

	联系方式
	
	异动类型
	

	异动事由
	本人签字： 

                                                 年    月   日                

	辅导员意见：

辅导员签字：

年   月   日
	导师意见:

导师签字：

年   月   日

	学院（部）意见：

负责人（签章）：

年  月   日
	研究生学院意见：

负责人（签章）：

年   月   日

	主管校长意见


	主管校长签字：

                                                            年   月   日

	说明
	1、此表一式三份，批复后研究生学院、学院（部）、研究生各执一份；

2、退学应办理离校手续；交回学生证、校园卡、图书借阅卡、还回图书馆所借图书资料；如涉及学费问题，务必带学费收据前来办理。
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