赣  南  师  范  学  院

	学生

姓名
	
	性

别
	
	所在

院(系)
	
	所在

专业

班级
	
	学

号
	

	现

家庭住址
	
	联系

电话
	

	异动

类型
	转学、转专业、休学、复学、退学、本转专、试读   （在相应类型前打“√”）

	异动

原因
	

	班级

辅导

员意

见
	签名：         年    月   日                                   
	学 院

意 见
	签名：                                                            

          年   月   日（学院盖章）

	相关

学院

意见
	签名：

       年   月   日（学院盖章）
	校医

院意

见
	签名： 

          年   月   日（部门盖章）

	学

工

处

意

见
	      签名：

年   月   日（部门盖章）
	学

籍

异

动

时

间
	自20   年  月  日至20   年  月  日止

	教

务

处

意

见
	     经审核该生情况符合《赣南师范学院学生学籍管理规定》第    条第   点之规定。

             签名：

        年  月   日（部门盖章）
	学校

主管

院长

审批

意见
	签名：               年    月   日


学  生  学  籍  异  动  处  理  表      
