	河      北      科      技      大      学
学  生  学  籍  异  动  审  批  表
学院：                          专业：                               年级：  

	学   号
	姓   名
	性    别
	出生日期
	培养层次
	变  动  类  别

	
	
	
	 
	本科
	

	变        动        期        限
	变  动  后  学  籍  状  态

	年        月 至      年        月
	专业：

年级：               班级：

	变动原因
	签字：                        年    月    日

	校医院
意见
	因病休学、复学需由校医院审批。 
签字：                        年    月    日

	家长意见

	签字                          年    月    日

	学院意见
	                      签字：                     年    月    日

	学校主管部门意见
	签字：                        年    月    日

	备
注
	

	注：1、学生应于休学学期一学年后主动联系学校复学，否则按照自动退学处理（如果学生在9月至1月的学期休学，应于下一年的9月初复学。如果学生在2月至6月休学，应于下一年的2月初复学）
2、学生填写此表格后请及时关注自己的学籍信息，可以登录学生网上综合教务系统查询自己的学籍状况，如有问题请及时联系学生所在学院教学办公室。没有问题请及时办理相关手续。
3、此表一式两份，由教务处、学院分别留存。


