同济大学研究生学籍变动审批表-A

	学 号
	
	姓 名
	
	性别
	

	学 院
	
	专 业
	
	银行帐号
	

	学生类型
	○自筹经费○非定向○定向○委培
	是否有贷款
	○是　○否

	邮 编
	
	通讯地址/电话
	

	变动原因：

本人签字
                200   年   月   日
	校医院防保科意见：
校医院防保科负责人签字

200   年   月   日

	校医院意见：

                                    负责人签字             单位公章

                                                   　200   年   月   日

	导师意见：

              导师签字

                                                　 200   年   月   日

	学院审核意见：

                                    负责人签字             单位公章

                                                   　200   年   月   日

	研究生院管理处审核意见：

    经办人签字                      　 负责人签字            单位公章

    200   年   月   日                               200   年   月   日

	研究生院审批意见：

                                   　　负责人签字           单位公章

                                                 200   年   月   日


注：此表只适用于研究生因病或女生怀孕而办理休学的情况。
同济大学研究生学籍变动审批表-B

	学 号
	
	姓 名
	
	性别
	

	学 院
	
	专 业
	
	银行帐号
	

	学生类型
	○自筹经费○非定向○定向○委培
	是否有贷款
	○是　○否

	邮 编
	
	通讯地址/电话
	

	变动原因：

　　　　　　　本人签字
               　　　　　　　　　　　 200   年   月   日

	导师意见：

              导师签字

                                                　 200   年   月   日

	学院审核意见：

                                    负责人签字             单位公章

                                                   　200   年   月   日

	研究生院管理处审核意见：

    经办人签字                      　 负责人签字            单位公章

    200   年   月   日                               200   年   月   日

	研究生院审批意见：

                                   　　负责人签字           单位公章

                                                 200   年   月   日


注：此表适用于研究生因家庭或其他原因而变动学籍的情况。

