
湘 潭 大 学 研究生休（停）学审批表
	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	出生年月
	

	专业
	
	身份证号码
	
	学历层次
	

	本人联系电话
	

	申请休（停）学原因与期限：
申请人：                          年   月   日

	导师意见：
导师（签章）：                          年   月   日

	学位点审查意见:

                            学位点负责人(签章) ：                  年   月   日

	学院审查意见：
单位负责人（签章）：                     单位（公章）          年   月   日

	培养办审批：
                        培养办                              年   月   日

	研究生院审核意见：
单位负责人（签章）：                     单位（公章）          年   月   日


备注：1.本表一式四份，分别存所属学院、研究生院培养办、研究生院教育办和财务处。
      2.学生务必在所属学院相关老师处留下有效联系方式。
      3.休学期满前倒数第三个月，务必办理复学手续。
