
湖州师范大学学生学籍异动处理单（2027版）

                                                                        编号       年      号

	姓 名
	
	性 别
	
	班 级
	
	学 号
	

	学  院
	
	专 业
	
	入学时间
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	异动类型
	□休学    □复学(复学后班级_____________)    □退学     □留级    □跟班试读
□保留学籍    □保留入学资格    □转学     □其它：         

	学生学籍异动原  因
	（申请表附件内容填入，具体申请或情况说明作为纸质附件）
申请人签字：             申请人家长签字：                年      月      日 

经办人签字（审核）：                                      年      月      日           

	校门诊部意见
	意见：

负责人签字：                 （公章）                    年      月      日

	学生处意  见
	意见：

负责人签字：                 （公章）                    年      月      日

	所在

学院
意见
	意见：                           
    教学副院长签字：                   副书记签字：

院长签字：                    （公章）                   年      月      日

	教

务

处

意

见

	  □ 参照《全日制本专科学生学籍管理实施细则》，予以__________处理。

  □ 参照《全日制本专科学生学籍管理实施细则》，不予以________处理。

  □ __________________________________________________________
经办人签字：                                             年      月      日

	
	教务处分管副处长签字：         （公章）                  年      月      日

	
	教务处处长签字：                                         年      月      日

	学校

领导

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


 注：办理学籍异动的学生须填写本表，并自行到相关部门办理审批手续。异动处理单需家长签字，辅导员审核申请原因与申请人员签字；因身体原因申请休学、复学等需校门诊部签署意见;因入伍申请保留入学资格（学籍）或复学等需学生处签署意见。

各类学籍异动均须附纸质申请书或情况说明与相关证明材料复印件。其中退学还要求附上学工办提供的 “学生谈话记录”，要求二级学院教学副院长、负责学生工作的副书记、辅导员（或班主任）、学生和家长签字。 

附件：学生学籍异动原因（支持单条和批量）
保留学籍：

参军入伍

跨校联合培养

休学：

创业

工作实践

出国出境

怀孕生育

心理问题或精神疾病

身体疾病-传染疾病

身体疾病-其他疾病

家庭原因-经济困难

家庭原因-照顾家人

不适应课程学习或校园生活

其他原因：具体填入

退学：

学校规定-学业成绩未达到学校要求或者在学校规定的学习年限内未完成学业的

学校规定-休学、保留学籍期满，在学校规定期限内未提出复学申请或者申请复学经复查不合格的

学校规定-根据学校指定医院诊断，患有疾病或者意外伤残不能继续在校学习的

学校规定-未经批准连续两周未参加学校规定的教学活动的

学校规定-超过学校规定期限未注册而又未履行暂缓注册手续的

学校规定-不能完成学业、应予退学的其他情形

学生本人申请-不适应课程学习或校园生活

学生本人申请-因病

学生本人申请-出国出境

学生本人申请-其他原因：具体填入

复学：

具体填入，一般对应保留学籍、休学原因填入。

