南京医科大学全日制学生学籍异动申请表
	学号
	
	姓名
	
	申请日期
	年    月    日

	学院
	
	性别
	
	异动类别
	

	年级专业
	        
	联系电话
	

	学生个人申请

（家长意见）
	                               学生（家长）签名：
（应附相关证明材料）                                                        年   月   日

	原所属学院意见
	年  月  日（盖章）
	新属学院

意见
	年  月  日（盖章）

	门诊部意见
	年  月  日（盖章）
	学工处
审核
	年  月  日（盖章）

	教务处审核
	年  月  日（盖章）

	其它
部门
办理
有关
手续
	财务处
	保卫处
	后勤管理处
	图书馆

	
	   年  月  日（盖章）
	年  月  日（盖章）
	年  月  日（盖章）
	年  月  日（盖章）

	
	教材科
	宿管部门
	其它（长学制办公室/实习科/附属医院）

	
	年  月  日（盖章）
	年  月  日（盖章）
	年  月  日（盖章）

	本学年申请免修的课程
(请写明课程名称与学分)
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：学生应在规定时间内及时办理相关手续；办完手续后，此单必须交回教务科留存。

