山东航空学院学生休学审批表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	学院
	
	专业
	
	班级
	

	申请休学时间：       年    月    日至       年    月    日 （一年为期）

	申请休学原因
（因病休学须附二级甲等以上医院证明）
	原因：
本人及家长知晓：休学期满，未按时到教务处办理复学手续者，按自动退学处理。
家长签名：             申请人：                年   月   日

	二级学院意见
	负责人签名：           学籍协管员：            年   月   日

	教务处意见
	负责人签名：            经办人：               年   月   日

	休学后家庭住址及联系电话
	

	办理复学情况
	该生于        年      月     日经教务处批准复学。复学后编入         
学                  学院              专业    年级  班继续学习。

复学材料：1、复学申请表（附学院负责人意见）；

          2、校卫生保健科同意复学证明或二级甲等及以上医院证明（因病休学者需提供）；

负责人签名：           经办人：                 年    月   日


学校联系电话：0543-3196365、3190126                                      山东航空学院教务处制
