云南中医药大学研究生休学申请表
	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	二级

学院
	
	专业
	
	导师
姓名
	

	联系

电话
	
	家庭

地址
	

	休学

时间
	年    月    日起至      年    月    日

	申请
休学
原因
	请明确监护人是否已知晓
学生本人签字：
监护人签字：
 年   月   日

	导师

意见
	签字：

                                           年   月   日

	二级

学院

审核

意见
	签字（二级学院盖章）：
                                           年   月   日

	研究

生处

审核

意见
	签字（研究生处盖章）：
年    月    日


研究生处    制    
