沈阳师范大学研究生休学申请书
	姓  名
	
	培养单位
	
	出生日期
	

	性  别
	
	专   业
	
	年   级
	

	学  号
	
	联系电话
	
	学习形式
	□ 全日制

□ 非全日制

	申请休学时间
	年    月    日 至      年     月    日

	申请休学理由：

申请人签字：

年     月    日

	导师意见：

导师签字：

年     月    日

	培养单位意见：

主管领导签字：             单位公章：

年     月    日

	研究生院意见：

主管领导签字：             单位公章：

年     月    日


注：此表一式三份，分别由研究生院、财务处、学生本人留存。因病申请休学者须附二级甲等以上医院诊断证明。

