池州学院高等学历继续教育学生学籍变动申请表
	学号
	
	姓名
	   
	性别
	
	身份证号
	

	年级专业班级
	
	联系
电话
	
	入学日期
	

	变动事项
	□ 转专业；  □ 退学；  □ 休学；  □ 其他：

	变动具体内容
	

	个人申请理由
	    本人承诺，所变动信息均真实有效，如有虚假信息造成后果自负。

申请人（签字）：               年       月      日

	班主任

审核意见
	审核意见：

班主任（签字）：            年    月    日

	所在教学点
审核意见
	审核意见：

负责人（签名盖章）：         年    月    日

	继续教育学院

审核意见
	审核意见：

负责人（签名盖章）：         年    月    日


注：学籍变动包括退学、转专业、取消学籍、休学、学籍信息变更等，申请人还需根据变更具体事项提供相应证明材料。
