贵州大学研究生学籍异动申请表
	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	学院
	
	专业
	

	学籍异动类别
	   □ 退学     □ 休学    □复学    □保留学籍

	原因：

签名
年   月   日

	导师意见：

导师签名：
年   月   日

	学院意见：

领导签名（盖章）：

           年   月    日

	研究生院意见：

领导签名（盖章）：

           年    月    日

	处

理

结

果
	经办人：

          年    月    日

	备

注
	


