杭 州 师 范 大 学 钱 江 学 院

学 生 学 籍 异 动 情 况 处 理 表

申请日期：     年    月    日
	姓    名
	
	性别
	
	学号
	

	分    院
	
	专业
	
	班级
	

	家庭电话
	
	个人手机
	

	家庭住址
	

	学    籍
异动类别
	

	个  人

申  请
	（个人申请另外附纸，须家长同意并签字，此处不用填写）

	辅导员意见
	
	辅导员签字
	

	处
理
问
题
	分

院
	分院意见：
分院院长签字：

           （盖章）

年   月    日
	教

务
部
	教务部意见：

部长签字：

               （盖章）

年   月    日

	
	医
务
所
	医务室意见：
所长签字：

（盖章）
     年   月    日
	院

长
	学院意见：
院长签字：

               （盖章）

年   月    日

	备  注
	


杭州师范大学钱江学院教务部制

