大连海洋大学研究生学籍处理审批表

	姓名
	
	性别
	
	年级
	
	学号
	

	专业
	
	研究方向
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	学籍处理类别
	□休学    □复学    □退学 

	个人申请

原 因
	家长已知情，并同意办理学籍异动手续。
学生签字：                       年    月    日

	特别申明
	学生须如实提供以上信息，由于信息虚假产生的责任，由本人负责。

	导 师

意 见
	                     导师签字：                   年    月    日

	学 院

意 见
	       分管研究生工作领导签字：                   年    月    日

	
	         党委（党总支）书记签字：                   年    月    日

	
	           院长签字（学院公章）：                   年    月    日

	研究生学院意见
	          院长签字（学院公章）：                  年    月    日

	学校审批意见
	学校分管领导签字：                   年    月    日


注：本表一式两份，请严格按照填表说明填写。如有问题，请与研究生学院联系，电话84763630。

