
 

吉林医药学院高等学历继续教育学生休学申请表 

姓 名  性 别  身份证号  

专 业  层 次  入学时间  

联系地址、电话  

休  学 

原  因 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学生签字：                                 年      月     日 

函授站 

意  见 

 

 

 

 

 

 

 

 

负责人签字（单位公章）：                             年     月    日 

继续教育

学院意见 

 

 

 

 

 

 

 

处长签字：                                  年     月    日 

学  校 

意  见 

 

 

 

 

 

 

 

校领导签字：                                 年     月     日 

注：1.学校、函授站、学生本人各存档一份；2.休学原因可另附页。 


