办理休学流程







昭通卫生职业学院休学申请表
	学号
	
	姓名
	

	性别
	
	年级
	

	专业
	
	班级
	

	所在系部
	
	联系电话
	

	休学期限：年 月 日 至  年 秋(/春( 季学期 第一周（学籍管理处）

	本
人
申
请
	学生签字：                   年     月     日             

	家长
意见
	家长签字：                   年     月     日

	班主任意见
	班主任签字：                   年     月     日

	系部意见
	系部领导签字：                   年     月     日

	学生处意见
	学院领导签字（公章）：                   年     月     日

	教务处
审批意见
	签字（公章）：                   年     月     日


注：因病休学者需附二级甲等以上医院出具的病情证明。本人申请、家长意见表格不足可另外附页。
昭通卫生职业学院学生休学承诺书
昭通卫生职业学院：
本人系 系部  专业同学（学号：）已于年月 日因  办理休学。
休学时间从年 月 日 至 年季学期 第一周。
已获悉根据《普通高等教育学生管理规定》（教育部令第41号）第四节 第二十九条及《昭通卫生职业学院学籍管理办法》第六章 第十六条“学生休学期满，应于学期开学第一周内向学校提出复学申请，经学校复查合格后，方可复学。”的规定，应于休学期满开学第一周内向学校提出复学申请，在规定时间逾期两周未向学校提出复学申请， 按上述规定视为自动放弃学籍， 同意学校按退学处理。
本人电话：   家长电话：
通讯地址：
                                 学生本人签字＿＿＿＿
                                 学生家长签字＿＿＿＿
                                    年   月   日
休学学生在教务处网站主页“资料下载”中下载并填写“昭通卫生职业学院休学申请表”和“昭通卫生职业学院学生休学承诺书”，因病休学的学生，需持二级甲等以上医院证明，交系部辅导员。





分管学生工作的领导审批后，由系部辅导员报教务处学籍管理部门复审





对符合休学条件者，教务处进行学籍异动，并开具休学通知单办理相关休学手续








学生接到休学通知单后，办完离校手续后离校








