吉首大学同等学力学员休学审批表
	培养院系
	
	专业
	

	姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	
	导师
	

	学    号
	
	培养类别
	□非定向  □定向  □委培  □自筹经费

	休学时间
	从         年    月   日  至         年    月    日

（休学期满应提前一周申请复学）

	申请休学原因（若因病休学的，应提供医院相关证明）：

                            申请人签名：            年    月    日

	导师意见：

                                导师签名：            年    月    日

	院系意见：

                               签名（公章）：          年    月    日

	研究生处意见：

                                      签章：          年    月    日                           


