浙江大学研究生学籍异动审核表 
Student Status Change Approval Form for Graduate Students,ZJU
	研究生姓名：

Passport Name
	学号：

Student ID No.
	性别：

Sex
	入学时间：   年   月  日

Date of Enrollment 

	所在院系：国际教育学院
International College
	所学专业：

Major
	国籍：     

Nationality

	出生日期：
Date of Birth
	护照号码：
Passport No.

	攻读类型：□硕士生(Master’s degree student)  
□博士生(Doctoral degree student) 
	在校类型：□自费 ( Self-Supporting ) 
□中国政府奖学金 (CSC Scholarship)   □其他 (Others)

	异动类型：□休学(Suspend Schooling )    □复学(Resume Schooling )   

□申请退学 (Discontinue Schooling)

□退学处理（Student Status Cancel）
异动事由（必填项）。（Compulsory. Additional documents may be attached, if necessary）：
期限(Duration):         
年/Yr.   月/Mon.   日/Day  至 (To)       年/Yr.   月/Mon.  日/Day.

签字(Signature)：                     年/Yr.    月/Mon.   日/Day


	校医院防保科意见：

（因病休学者必须）

Campus Hospital:
(For Suspend Schooling by 
illness only)

签字(Signature)：
公章 (Official Stamp)
年/Yr.  月/Mon. 日/Day

	导师意见
	导师意见( Student’s Supervisor ):
签字(Signature)：                          年/Yr.       月/Mon.      日/Day



	所在专业院系意见
	研究生科意见 (Graduate Student Affairs Office, student’s College/Department ):

负责人签字：
(Signature)

年/Yr.    月/Mon.   日/Day
	主管领导意见 (Director, student’s College/Department):

签字(Signature)：
公章 (Official Stamp)        

年/Yr.    月/Mon.   日/Day

	意见
国际教育学院
	负责人签字:
(Director, International College)                       公章 (Official Stamp)

                            年/Yr.      月/Mon.       日/Day

	意见
研究生院

	负责人签字：     

(Director, Graduate School)   

                                                  年/Yr.      月/Mon.       日/Day


注：1、因病休、复、退学应附医院证明（女生生育应附已婚证明）。(Medical certificate is required to suspend/resume schooling.).
