
合肥城市学院
休学申请表

	学生姓名
	
	学号
	

	所在班级
	
	二级学院名称
	

	申请休学时间段
	
	填表日期
	

	休学原因

（因病休学须附二级甲等以上医院诊断证明）


	

	学生签字
	
	家长签字
	

	注：因病休学须附校医院(身体)/学生处心理健康发展中心（心理）证明


	辅导员签字
	
	二级学院党总支负责人签字
	

	二级学院负责人

签字
	
	学籍管理员签字
	

	分管处长签字
	
	分管校领导签字
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