江西中医药大学研究生休学审批表

                                                          申请日期：        年      月    日
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	休学时间
	

	出生年月
	         年   月
	学号
	
	健康状况
	

	所在教

学单位
	
	专业班级
	
	籍贯
	      省       市

	申 请 休 学 原 因
	休学期限：从                年        月至                 年        月，现申请休学。                            
                                     申请人：

                                                                年     月     日

	该生家长意见


	                                                        家长签字：

                                                                  年     月     日

	导师
意见
	导师签名：
 年      月    日

	基层培养单位意见
	负责人签名：（公章）

                                     年      月    日

	研究生院意见
	负责人签名：

                                                              年     月     日


附：1、因病申请休学的学生，提供经校医院或学校指定医院提出的病情诊断意见。

