	姓名：
	性别：          
	入学时间：    年   月   日

	学院（部）：
	专业名称：       
	联系电话：

	学号：
	身份证号：

	攻读类别：□学术硕（博）士 

□专业硕（博）士
	在校类型：□公费 □委培  □自筹 □定向 □非定向

	异动事项：

□休学 □复学 □退学 □转学  □保留学籍 □终止学籍 □延期毕业

异动原因：

       年      月      日 至       年       月      日

（因病需附医院证明）

	导师意见：（详述是否同意拟处理意见及其理由）

（可另加附页）               签字：                             年    月    日

	学科点（负责人）意见：（详述是否同意拟处理意见及其理由）

（可另加附页）               签字：                             年    月    日

	学院（部）意见：

主管领导签字：             （公章）          年    月    日

	研究生处意见：

主管领导签字：             （公章）         年    月    日

	学校意见：

主管领导签字：                             年    月    日


杭州师范大学研究生学籍异动申请表

研究生处制表
