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	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	所在学院
	
	专业
	
	班级
	

	申 请 书
（写明申请原因）

	
















申请人签字：
                         联系电话： 
                         申请日期：

	辅导员审核意见
	

	学院副书记审核意见
	

	教务科研处意见
	


※备注：本申请表后请附三甲医院等正规医疗机构开具的相应证明（原件及复印件）（距申请时间两个月内医院开具的诊断有效，否则视为无效证明。无法治愈的特殊旧疾除外。）
