附件六 ：
保险职业学院休学申请表
	姓  名
	
	性 别
	
	联系方式
	

	学 号
	
	身份证号
	

	班  级
	级                班
	休学时间
	年  月-  年  月

	休学原因：
申 请 人：
年  月  日

	二级学院意见
负责人签字（盖章）：
年  月  日

	学生工作处意见（含心理咨询室意见）
心理咨询室签字:                        学生工作处签字（盖章）
年  月  日                                年  月  日

	学籍管理部门审核意见
年  月  日

	学院意见：
年  月  日


说明：1、因病申请休学，须附三甲医院证明、病历复印件及原件电子照片等材料；
2、因创业休学，须附公司营业执照（法人为学生本人）、合伙人正式合同等材料；
3、请本人于复学期限前一周自行与教务处实训办（1-415 办公室）联系复学事宜；若 休学时间结束，本人仍未来院办理复学手续，将视为自动退学，学院将不再为其保留学籍。

