	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	入学类别
	A.硕士 

A.博士 

	所在实验室
	
	联系电话
	
	紧急联系人及联系方式
	

	电子邮件
	
	家庭住址
	

	变动类别
	  1．休学       2．复学      3.离院     4. 退宿

	申请

理由
	申请人签名:               年     月     日

	导师意见

                                       签名:              日期:

	综合处意见（宿舍管理处）
签名:              日期:

	科教处意见
                                                  签名：             日期

	院领导意见

                                       签名:              日期:


合肥综合性国家科学中心大健康研究院
研究生休、复学、离院、退宿审批表
说明：（1）所有学生休学，都必须退宿。

（2）原件留院科教处(4号楼5楼)，学生社区服务中心留一份复印件。
