           浙江工商大学学生学籍异动审批表

	学院
	

	班级
	
	学号
	
	姓名
	

	曾经异动情况
	

	本次异动原因
	
	期限
	

	事由：

                                   学生签名：

                                   日期：

	家长意见：

                                  家长签名：

                                  日期：

	学院意见：

                              学院领导签名：

                              日期：

	教务处审批意见：

                              教务处长签名：

                              日期：


注：如因病办理休（复）学，须附县级以上医院诊断书，并经校医务室确认。

