南昌大学科学技术学院学生学籍异动处理表
	学科部
	
	专业班级
	
	姓 名
	

	学号
	
	学籍异动项目
	复学(  休学(  转专业(  降级(  其他(         

	受过何种处分
	
	联系电话
	

	学籍异动原因


	本人签名：

	家长意见
	校医院意见
	 辅导员意见

	签字：

年    月    日
	签字：

年    月    日
	与家长联系情况：

    年   月   日   时  分与家长联系（家长电话：           ），并告知其具体情况，家长已知情，并表示同意办理        手续。

                   签字：
年    月    日

	所在学科部意见
	签字：

                                    （盖章）

                                          注：主任签字或副主任、副书记两人签字

	学籍异动时间
	年    月    日——      年    月    日 （由学籍科经办人填写）

	备注      
	①复学后跟入     级                   专业学习
	经办人：

	
	②跟入      级               专业     班级学习
	

	教务处意见
	     签字：

                                                       （盖章）


注：学籍异动项目请在方框内填选(，本表一式四份（学生留存一份，复学时需提供；学生所在学科部教务办留存一份；学工处一份；教务处学籍科（行政楼101）一份。
根据《南昌大学科学技术学院学分制学生学籍管理实施细则（修订）》第四十六条第三款，如休学期满不办理复学手续的，按退学并取消学籍处理。
