
备注：1.此表请按顺序到相关部门依次办理； 2. 各部门需签字方能生效；3. 办妥后统一交学工部（厚德楼 F110）；

4.因病办理学籍异动手续学生须出示二甲以上医院诊断证明或病历原件，并经校医务管理干事复查审核。 

湖南化工职业技术学院学生学籍异动申请表 学工存档联 

编号：         
 

二级学院                        专业                         行政班级                
 

姓名  性别  
身份 

证号 
 学号  

联系电话  
家庭 

地址 
 

家长

电话 
 

申请项目 □ (因病）休学       □(病休） 复学        □(因病） 退学 

申请理由（请附相关证明材料）： 

 

 

 

本人已仔细查看《学生手册》中学籍异动的相关规定。 

 

学生签名：                 家长（或监护人）签名：                             年  月  日 

后勤处综合科意见： 

 

 

签章：                            年  月  日 

辅导员（班主任）意见（必须包含联系家长后的结论）： 

      年    月    日已和家长通过               （面谈、电话、微信、QQ、邮件等

方式）联系，家长已知悉情况并同意，现建议同意            同学办理                申请。 

 

                            签章：                            年  月  日 

二级学院意见（相应选项前打√）： 

 经审核，建议同意休学一年。 

 经审核，建议同意复学，并编入            年级             班。 

 经审核，建议同意退学。 

 经审核，建议不同意办理学籍异动。 

                                             

学籍专干签名：                 签名（二级学院公章）：                         年  月  日 

学生工作部意见： 

经审核，情况属实，同意二级学院意见。 

 

 

签章：                            年  月  日 

学籍 

处理 

意见 

 

情况属实，已登记备案。 
                            

 

签章：                            年  月  日 

                                                               学生工作部制表 



备注：1.此表请按顺序到相关部门依次办理； 2. 各部门需签字方能生效；3. 办妥后统一交学工部（厚德楼 F110）；

4.因病办理学籍异动手续学生须出示二甲以上医院诊断证明或病历原件，并经校医务管理干事复查审核。 

湖南化工职业技术学院学生学籍异动申请表  财务存档联 

编号：         
 

二级学院                        专业                         行政班级                
 

姓名  性别  
身份 

证号 
 学号  

联系电话  
家庭 

地址 
 

家长

电话 
 

申请项目 □ (因病）休学       □(病休） 复学        □(因病） 退学 

申请理由（请附相关证明材料）： 

 

 

 

本人已仔细查看《学生手册》中学籍异动的相关规定。 

 

学生签名：                 家长（或监护人）签名：                             年  月  日 

后勤处综合科意见： 

 

 

签章：                            年  月  日 

辅导员（班主任）意见（必须包含联系家长后的结论）： 

      年    月    日已和家长通过               （面谈、电话、微信、QQ、邮件等

方式）联系，家长已知悉情况并同意，现建议同意            同学办理                申请。 

 

                            签章：                            年  月  日 

二级学院意见（相应选项前打√）： 

 经审核，建议同意休学一年。 

 经审核，建议同意复学，并编入            年级             班。 

 经审核，建议同意退学。 

 经审核，建议不同意办理学籍异动。 

                                             

学籍专干签名：                 签名（二级学院公章）：                         年  月  日 

学生工作部意见： 

经审核，情况属实，同意二级学院意见。 

 

 

签章：                            年  月  日 

学籍 

处理 

意见 

 

情况属实，已登记备案。 
                            

 

签章：                            年  月  日 

                                                               学生工作部制表 



备注：1.此表请按顺序到相关部门依次办理； 2. 各部门需签字方能生效；3. 办妥后统一交学工部（厚德楼 F110）；

4.因病办理学籍异动手续学生须出示二甲以上医院诊断证明或病历原件，并经校医务管理干事复查审核。 

湖南化工职业技术学院学生学籍异动申请表  二级学院存档联 

编号：         
 

二级学院                        专业                         行政班级                
 

姓名  性别  
身份 

证号 
 学号  

联系电话  
家庭 

地址 
 

家长

电话 
 

申请项目 □ (因病）休学       □(病休） 复学        □(因病） 退学 

申请理由（请附相关证明材料）： 

 

 

 

本人已仔细查看《学生手册》中学籍异动的相关规定。 

 

学生签名：                 家长（或监护人）签名：                             年  月  日 

后勤处综合科意见： 

 

 

签章：                            年  月  日 

辅导员（班主任）意见（必须包含联系家长后的结论）： 

      年    月    日已和家长通过               （面谈、电话、微信、QQ、邮件等

方式）联系，家长已知悉情况并同意，现建议同意            同学办理                申请。 

 

                            签章：                            年  月  日 

二级学院意见（相应选项前打√）： 

 经审核，建议同意休学一年。 

 经审核，建议同意复学，并编入            年级             班。 

 经审核，建议同意退学。 

 经审核，建议不同意办理学籍异动。 

                                             

学籍专干签名：                 签名（二级学院公章）：                         年  月  日 

学生工作部意见： 

经审核，情况属实，同意二级学院意见。 

 

 

签章：                            年  月  日 

学籍 

处理 

意见 

 

情况属实，已登记备案。 

                            

签章：                            年  月  日 

                                                              学生工作部制表 



备注：1.此表请按顺序到相关部门依次办理； 2. 各部门需签字方能生效；3. 办妥后统一交学工部（厚德楼 F110）；

4.因病办理学籍异动手续学生须出示二甲以上医院诊断证明或病历原件，并经校医务管理干事复查审核。 

湖南化工职业技术学院学生学籍异动申请表 学生联(此联放入学生档案） 

                                                                                      

二级学院                        专业                         行政班级                
 

姓名  性别  
身份 

证号 
 学号  

联系电话  
家庭 

地址 
 

家长

电话 
 

申请项目 □ (因病）休学       □(病休） 复学        □(因病） 退学 

申请理由（请附相关证明材料）： 

 

 

 

本人已仔细查看《学生手册》中学籍异动的相关规定。 

 

学生签名：                 家长（或监护人）签名：                             年  月  日 

后勤处综合科意见： 

 

 

签章：                            年  月  日 

辅导员（班主任）意见（必须包含联系家长后的结论）： 

      年    月    日已和家长通过               （面谈、电话、微信、QQ、邮件等

方式）联系，家长已知悉情况并同意，现建议同意            同学办理                申请。 

 

                           签章：                            年  月  日 

二级学院意见（相应选项前打√）： 

 经审核，建议同意休学一年。 

 经审核，建议同意复学，并编入            年级             班。 

 经审核，建议同意退学。 

 经审核，建议不同意办理学籍异动。 

                                             

学籍专干签名：                 签名（二级学院公章）：                         年  月  日 

学生工作部意见： 

经审核，情况属实，同意二级学院意见。 

 

 

签章：                            年  月  日 

学籍 

处理 

意见 

 

情况属实，已登记备案。学校依据《湖南化工职业技术学院学籍管理实施细则》第三

章至第四章之有关规定，在十个工作日内办结相应学籍异动。 

 

 

签章：                             年  月  日 

                                                             学生工作部制表 



备注：1.此表请按顺序到相关部门依次办理； 2. 各部门需签字方能生效；3. 办妥后统一交学工部（厚德楼 F110）；

4.因病办理学籍异动手续学生须出示二甲以上医院诊断证明或病历原件，并经校医务管理干事复查审核。 

湖南化工职业技术学院学生学籍异动申请表 医务所存档联 

                                                                                      

二级学院                        专业                         行政班级                
 

姓名  性别  
身份 

证号 
 学号  

联系电话  
家庭 

地址 
 

家长

电话 
 

申请项目 □ (因病）休学       □(病休） 复学        □(因病） 退学 

申请理由（请附相关证明材料）： 

 

 

 

 

本人已仔细查看《学生手册》中学籍异动的相关规定。 

 

学生签名：                 家长（或监护人）签名：                             年  月  日 

后勤处综合科意见： 

 

 

签章：                            年  月  日 

辅导员（班主任）意见（必须包含联系家长后的结论）： 

      年    月    日已和家长通过               （面谈、电话、微信、QQ、邮件等

方式）联系，家长已知悉情况并同意，现建议同意            同学办理                申请。 

 

                           签章：                            年  月  日 

二级学院意见（相应选项前打√）： 

 经审核，建议同意休学一年。 

 经审核，建议同意复学，并编入            年级             班。 

 经审核，建议同意退学。 

 经审核，建议不同意办理学籍异动。 

                                             

学籍专干签名：                 签名（二级学院公章）：                         年  月  日 

学生工作部意见： 

经审核，情况属实，同意二级学院意见。 

 

 

签章：                            年  月  日 

学籍 

处理 

意见 

 

情况属实，已登记备案。 
                            

 

签章：                            年  月  日 

                                                            学生工作部制表 


