
哈尔滨理工大学学籍异动申请表 

  注：本表请用签字笔填写，请按照表中标号按顺序签字。确认人可以是家长、学生辅导员。因病休学和 

病愈复学学生需二甲及以上医院诊断证明。 

异动

原因 
填写括号内原因（休学、复学、降级、退学） 

姓名  学号  
身份

证号 
 

原系部  原专业  原班级  

现系部  现专业  现班级  

 
学 生 个 人 申 请                                                   

 
（此页不够可另附页） 

 
学生本人签字：   
学生联系电话：                            

         年    月    日 

确认已联系家长,家长同意学生申请。        确认人签字： 

审核意见：                         ① 
 
辅导员签字： 
 
教学秘书签字： 
                      
系教学负责人签字： 
                           系部盖章  
                      年    月    日        

审核意见：                           ② 
 
 
 
学生所在宿舍楼长签字： 
 
                        
                      

 年    月    日                                            
审核意见：                       ③ 
目前所欠学分：           （休学填写） 
是否参加本学期重考：      （休学填写） 
学籍成绩办公室签字： 
                                  
（2 教 301）    年    月    日 

审核意见（此项仅休学、退学学生办理）：④ 
                                  
                       
图书馆签字：             

     图书馆盖章 
 年    月    日 

审核意见：                         ⑤ 
  
 
财务学费签字： 
                      财务办公室盖章 
（办公楼 410）      年    月    日 

审核意见：                         ⑥ 
  
 
财务一卡通签字： 

  年    月    日 

审核意见：                       ⑦ 
 
 
教务办主任签字： 
 
                      年    月    日 

主管院长意见：                      ⑧ 
 
 
教学副院长签字： 
 
                        年    月    日 


