湖南师范大学研究生申请休学审批表

学院（系所） ：                         专业：
	姓   名
	
	学  号
	
	性   别
	

	入 学 年 月
	
	攻读学位
	
	联系电话
	

	申请休学时间
	年        月至      年     月

	申请休学原因
	           (因病休学，须附县级以上医院诊断证明)

本人签字：           年   月   日

	指导教师

 意  见
	                     签字：           年   月   日

	学院负责人

 意  见
	   签字：            年   月   日(公章)

	研究生院
 意  见
	     签字：         年   月   日（公章）


备注：本表打印一式两份，一份交研究生处相关培养科室，一份交学院研究生工作办公室。研究生院签字盖章后，学生本人复印留存。
