华中农业大学研究生休学申请表
Application Form for Suspension of Schooling
	姓   名
Name
	
	学   号
Student ID No.
	
	攻读学位
Degree   
	

	学   院
College
	
	专  业
Major
	
	导   师
Supervisor
	

	入学年份Admission Date
	
	联系方式
Email
	
	休学起止时间Duration for Suspension 
	

	休学原因
Reason for Suspension
	



本人签名:                  　　　　　           年      月      日
Applicant signature             　　　　　        Ｙ　　  Ｍ　  　Ｄ

	校医院意见
Opinion of Hospital
	


负责人签名：                             年     月      日
Signature                                Ｙ　    Ｍ　    Ｄ

	导师意见
Opinion of Supervisor
	

签名：                                 年     月      日
Signature                               Ｙ　    Ｍ　    Ｄ

	所在学院意见Opinion of College
	

负责人签名：                           年     月      日
（此处加盖公章）
Authorized signature　                 Ｙ　   Ｍ　   Ｄ

	国际学院意见
Opinion of International College
	负责人签名：                           年     月      日
（此处加盖公章）
Authorized signature　                 Ｙ　   Ｍ　   Ｄ

	研究生院意见
Opinion of Postgraduate  College
	负责人签名：                           年     月      日
（此处加盖公章）
Authorized signature　                 Ｙ　   Ｍ　   Ｄ


填表说明：请申请者详细陈述转专业（导师）原因，并请导师和学院严格审查。Instruction: Please apply in the detailed statement of reasons for Suspension of Schooling, and require college and supervisors’ strict scrutiny.
