浙 江 大 学 留 学 生 休 学、复 学 审 批 表
Application form for suspension and resuming schooling
                                                        NO

	学号

Student ID
	
	姓名

Name
	
	性别

Gender
	
	专业班级

Class
	

	申请休学时间

Time for suspension
	 年   月至       年  月

From Year/Month/Day to Year/Month/Day
	复学后编入         班学习

Assigned Class after Resume Schooling

	申请休学复 学理由Reasons for  suspension/ resuming schooling
	                           签名：                       年  月   日

                         Signature                   Year/Month/Day

	校医院意见 University Hospital
	                           签名：        盖章：         年  月   日 
Signature        Stamp      Year/Month/Day

	院系意见

School 

or College
	                           签名：        盖章：         年  月   日

Signature       Stamp       Year/Month/Day

	国际教育学院
意见

International College
	                           签名：        盖章：         年  月   日

Signature        Stamp      Year/Month/Day

	学务处审核

University Student Affairs Office
	                           签名：        盖章：         年  月   日

Signature        Stamp      Year/Month/Day

	办 理

结 果

Final Results
	


