天 津 工 业 大 学

本 科 生 学 籍 异 动 申 请 表

	姓    名
	
	性   别
	
	学    号
	

	所在学院
	
	专    业
	
	班   级
	

	申请日期
	
	联系电话
	

	因个人原因自主申请办理下列学籍异动手续：

□休学     □保留学籍    □保留入学资格     □编入下一年级    

□复学     □个人信息修改  
具体原因如下（相关证明材料另行上传）：

□因病    □出国留学    □参军入伍      □其他                              

□休学期满      □退出现役     

学生本人签字：
家长知情同意签字：

	学院辅导员意见：

	学院党委副书记意见：

	学院教学办主任意见：

	学院主管教学院长意见：                           （学院公章）

	备注：

（因病休学、复学的学生需持此表到校医院复核，校医院负责人在此填写审核意见）


注：1.（1）本表手写完成后，学院逐级审核签字；（2）审核签字后的电子版和其他佐证材料一起上传至教务系统。纸质版留存至学院教学办存档。

2.务必用黑色签字笔或者带黑墨水的钢笔填写。     

