	湖北文理学院继续教育学院学生学籍异动申请表

	报名号
	　
	姓名
	　
	性别
	　
	地址
	　

	现所在专业
	　
	层次
	　
	年级
	　
	学制
	　
	学习形式
	　

	拟异动专业
	　
	层次
	　
	年级
	　
	学制
	　
	学习形式
	　

	身份证号码
	　
	联系电话
	　

	申请学籍异动原因
	      申请人：               年    月    日

	学生所属
管理部门
意    见
	                      签字：           年    月    日

	分管教学
管理工作
院领导意见
	                      签字：           年    月    日

	分管学籍
管理工作
院领导意见
	                      签字：           年    月    日

	学籍管理
办公室
处 理 结 果
	                      盖章：        年    月    日

	备注：学生应在每学期开学两周内向所在的学生管理部门提出申请，到学籍管理办公
      室领取、填写申请表，其它时间不予办理。


