
南京医科大学康达学院全日制学生学籍异动申请表

编号_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	所在年级专业
	
	异动类别
	

	（家长意见）

学生个人申请


	学生（家长）签名：

（应附有关证明材料）                                

年   月    日

	年级意见

原所属


	                                               年   月    日（盖章）

	意  见

学生工作处

	（12号楼303室）
年   月    日（盖章）

	意  见

院门诊部


	（大学生活动中心1楼）
年   月    日（盖章）

	审核意见

教务处


	（10号楼106室）
年   月    日（盖章）

	其他部门办理有关手续
	现所属年办
	财务处
	后勤保障处
	图书馆

	
	（盖章）
	（5号楼306室）

（盖章）
	（5号楼206室）

（盖章）
	（6号楼101室）

（盖章）

	
	信息网络中心
	保卫处
	
	

	
	（6号楼207室）

（盖章）
	（7-8号连廊C105）

（盖章）
	     （盖章）
	（盖章）


备注：1、学生到相关部门办理有关手续，请予接洽，如有特殊情况请即与康达学院教务办联系。

2、学生办完有关手续后，此单交康达学院教务办。

