附件一：
湖北中医药高等专科学校

转专业审批表（请按顺序办理）
                                       编号：      
	学生基本情况
	学    号
	
	生源省
	
	录取专业
	

	
	姓    名
	
	拟转出       系          专业       级        班

	
	性    别
	
	拟转入       系          专业       级        班

	转专业理由
	                             学生签名                 年    月    日

	转出系意见
	系主任（签字）      盖章（系）               年    月    日

	转入系意见
	系主任（签字）      盖章（系）               年    月    日

	教务处意见
	           处长（签字）      盖章（处）             年    月    日

	学工处意见
	处长（签字）        盖章（处）
年    月    日
	主管校长意见
	主管校长（签字）

年    月    日


注：此表原件留学工处，系部、教务处、财务处、辅导员各留复印件一份。学生本人书面申请附后。
湖北中医药高等专科学校

转专业审批表（请按顺序办理）
                                           编号：

	学生基本情况
	学    号
	
	家庭详细住址：

	
	姓    名
	
	拟转出        系         专业       级        班

	
	性    别
	
	拟转入        系         专业       级        班

	转专业理由
	                             学生签名                 年    月    日

	系部意见
	主任（签字）       盖章（系）               年    月    日

	教务处意见
	           处长（签字）      盖章（处）               年    月    日

	学工处意见
	处长（签字）        盖章（处）

年    月    日
	主管校长意见
	主管校长（签字）

年    月    日


注：请将经辅导员审核过的学生转专业申请书和家长签字的书面材料附在背面。

   湖 北 中 医 药 高 等 专 科 学 校

退 学 审 批 表
	姓  名
	
	性别
	
	学号
	

	系部班级
	原在       系       级       专业         班

	退学原因
	       辅导员签名：                学生签名：           年    月    日

	系部意见
	     系主任（签字）         盖章（系）        年    月    日

	教务处意见
	      处长（签字）          盖章（处）        年    月    日

	后勤处意见
	处长（签字）      盖章（处）
	学

工

处

意

见
	处长（签字）      盖章（处）

	财务处意见
	处长（签字）      盖章（处）           年    月    日

	主管

校长

意见
	主管校长：
	学籍科

备  案
	


注：此表原件留学籍科，系部、教务处、财务处、校办公室各留复印件一份。
附件二：   

   湖 北 中 医 药 高 等 专 科 学 校

转 学 申 请 表

                                                                   编号：

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	入学时间
	

	学  号
	
	
	
	
	
	
	

	所在系、班级
	原在       系       级       专业         班

	转学申请
	

	系部意见
	     系主任（签字）         盖章（系）        年    月    日

	教务处意见
	      处长（签字）          盖章（处）        年    月    日

	后勤处意见
	处长（签字）      盖章（处）
	学

工

处

意

见
	处长（签字）      盖章（处）

	财务处意见
	处长（签字）      盖章（处）           年    月    日

	主管校

长意见
	主管校长：
	学籍科

备  案：


（附件三）
退学证明

学生杨露系我校2005级护理专业学生，该生因对所学专业无兴趣原因，学校经认真研究，决定予以退学，其户口及相应关系一并转回原籍（原单位）。

特此证明。

02010年12月13日

附件四                

湖北中医药高等专科学校

休学审批表

                                                      编号：

	姓

名
	
	性

别
	
	学号
	
	系

部
	
	专

业
	
	班级
	

	休

学

理

由
	学生签名：           辅导员签名：         年    月   日

	系

部

意

见
	休学时间为        年     月     日 至 于      年       月       日
                      系主任（签字）      盖章（系）       年    月   日

	教
务
处
意
见
	                        处长（签字）      盖章（系）       年    月   日

	财
务
处
意
见
	                        处长（签字）      盖章（系）       年    月   日

	学

工

处

意

见
	                        处长（签字）      盖章（系）       年    月   日

	主
管
校
长
意
见
	                        主管校长（签字）                 年    月   日


注：此表一式6份，学工处、教务处、计财处、所在系部、辅导员、学生各一份，原件交学工处留存。
附件六

湖北中医药高等专科学校

休学学生复学审批表

	姓 名
	
	性别
	
	生源地
	    省    市（地）    县（市）

	休学前系      系     专业   级学生，休学时间为   年   月至   年   月

	学籍管理部门意见
	建议该生入        系           专业    级    班级就读

	系   部
意   见
	

	教务处
意  见
	

	财务处
意  见
	

	学工处
意  见
	

	主管校长意    见
	


注：此表一式6份，学工处、教务处、计财处、所在系部、辅导员、学生各一份，原件交学籍管理部门留存。
湖北中医药高等专科学校

进修学习审批表
	姓      名
	
	性  别
	
	进修时间
	

	身 份 证 号
	
	民  族
	
	政治面貌
	

	家庭详细地址
	

	进　修 班 级
	                 系           级              专业           班

	进修申请
	 学生本人签名：         学生家长签名：           担保人签名:

	系部意见
	系主任（签字）         盖章（系）        年    月    日

	教务处意见
	处长（签字）          盖章（处）        年    月    日

	学工处意见
	处长（签字）      盖章（处）            年    月    日

	主管校

长意见
	主管校长（签字）：                         年    月    日


注：1.学生写出经家长签字的书面申请和与系部签定进修学习的协议附后。
2.此表签完后，复印件交系部、计财处、教务处、辅导员、学生本人各一份，原件交学工处存档。
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