山西大学研究生学籍异动审批表

	姓名
	
	学   号
	
	学生类别
	

	专业
	
	身份证号
	
	联系方式
	

	异动原因
	异动类型：                          （退学、休学、复学、转专业）

	
	申请人：               年    月    日

	导师意见
	导师签名：               年    月    日

	院系意见
	负责人（签字）：           （培养单位公章） 

教学秘书（签字）：          年    月    日

	研究生院意见
	负责人（签章）：              年    月    日


备注：学生类别指全日制博士、全日制硕士、非全日制硕士。

此表一式两份，研究生院、院系各一份。
