
辽 宁 科 技 大 学
复 学 申 请 与 审 批 表
	姓  名
	
	性 别
	
	学   号
	

	学  院
	
	原班级
	

	休学/入伍起止期间
	
	复学后寝室楼号
	

	复  学  后  所  在  班  级
	

	复

学

申

请
	学生签字：              年  月  日

	院

办

意

见
	                                                      公章

主任签字：              年  月  日

	学

办

意

见
	                                                      公章

辅导员签字：                主任签字：              年  月  日

	学

院

意

见
	                                                      公章

经手人签字：                 领导签字：              年  月  日

	教

务

处

意

见
	                                           公章

领导签字：              年  月  日


辽 宁 科 技 大 学
休 学 申 请 与 审 批 表

	姓  名
	
	性 别
	
	学   号
	

	学  院
	
	班   级
	

	申请休学时不及格课程的总学分
	

	申   请   休   学   期   间
	          年   月至       年   月

	联      系      电      话
	

	申

请

休

学

原

因
	学生签字：              年  月  日
注: 学生休学期间，不享受在校学习学生待遇，应停止校内一切活动，休学期满后，须按时回校办理复学手续或继续休学手续，否则逾期两周未及时办理相关手续的，根据学生学籍管理规定，按自动退学处理。

	院

办

意

见
	                                                      公章

主任签字：              年  月  日

	学

办

意

见
	                                                      公章

辅导员签字：                 主任签字：              年  月  日

	学

院

意

见
	                                                      公章

经手人签字：                 领导签字：              年  月  日


辽 宁 科 技 大 学
休 学 (创 业) 申 请 与 审 批 表

	姓  名
	
	性 别
	
	学   号
	

	学  院
	
	班   级
	

	申请休学时不及格课程的总学分
	

	申   请   休   学   期   间
	          年   月至       年   月

	联      系      电      话
	

	申

请

休

学

原

因
	学生签字：              年  月  日
注: 学生休学期间，不享受在校学习学生待遇，应停止校内一切活动，休学期满后，须按时回校办理复学手续或继续休学手续，否则逾期两周未及时办理相关手续的，根据学生学籍管理规定，按自动退学处理。

	指

导

教

师

意

见
	                            指导教师签字:            年  月  日

	院

办

意

见
	                                                      公章

主任签字：              年  月  日

	学

办

意

见
	                                                      公章

辅导员签字：                 主任签字：              年  月  日

	学

院

意

见
	                                                      公章

经手人签字：                 领导签字：              年  月  日

	备注
	本表适用于创业休学的学生


辽 宁 科 技 大 学
学生学籍变动申请与审批表
	姓   名
	
	性  别
	
	学  号
	

	学   院
	
	原班级
	
	不及格课程总学分
	

	申请学籍变动类别
	
	拟变动后班级
	

	申

请

学

籍

变

动

原

因
	学生签字：              年  月  日

	院

办

意

见
	公章

                           主任签字：              年  月  日

	学

办

意

见
	公章

辅导员签字：                主任签字：              年  月  日

	学

院

意

见
	公章

经手人签字：                 领导签字：              年  月  日

	教

务

处

意

见
	                                           公章

领导签字：              年  月  日

	备注
	本表适用于自动申请跳级、降级的学生


辽 宁 科 技 大 学
学生学籍变动审批表
	姓   名
	
	性  别
	
	学  号
	

	学   院
	
	原班级
	
	不及格课程总学分
	

	申请学籍变动类别
	
	拟变动后班级
	

	院

办

意

见
	公章

     学生签字：            主任签字：              年  月  日

注：请学院在此栏内写明学籍处理的依据及意见。学院应告知学生本人，并要求其签字确认。如经两次以上沟通，学生仍未签字确认的，可写明具体的联系时间，方式及实际情况后将此表上交教务处。

	学

办

意

见
	公章

辅导员签字：                主任签字：              年  月  日

	学

院

意

见
	公章

经手人签字：                 领导签字：              年  月  日

	教

务

处

意

见
	                                           公章

领导签字：              年  月  日

	备注
	本表适用于学籍审查后达到降级处理标准的学生


辽 宁 科 技 大 学
退 学 申 请 与 审 批 表
	姓  名
	
	性 别
	
	学  号
	

	学  院
	
	班  级
	

	申

请

退

学

原

因
	学生签字：                家长签字：              年  月  日
注：需家长本人签字，但如果因路途遥远等原因家长不便签字的，请辅导员在“学办意见”栏内注明是否与学生家长联系，写明联系的时间、方式以及家长是否同意学生退学，并附上与之联系的QQ或微信等的截图、手机号码、联系时间。

	院

办

意

见
	                                                     公章

主任签字：              年  月  日

注：请写明学生学籍变动情况（某年某月降级或休学）；累计未取得学分；学籍处理的依据；是否同意退学。

	学

办

意

见
	                                                     公章

辅导员签字：                主任签字：              年  月  日

注：请辅导员写明与学生、家长联系的时间、方式和联系的内容结论是什么，以及学生实际情况概述；是否同意退学申请。

	学

院

意

见
	                                                     公章

经手人签字：                领导签字：              年  月  日注：请教学院长代表班子签字注明：某年某月某日经学院班子集体讨论，同意XX退学申请。

	教

务

处

意

见
	                                                     公章

领导签字：              年  月  日

	学

校

意

见
	                                                     公章

领导签字：              年  月  日


辽 宁 科 技 大 学
退  学  审  批  表
	姓  名
	
	性 别
	
	学  号
	

	学  院
	
	班  级
	

	决定

学生

退学

原因

描述
	

	院

办

意

见
	                                                     公章

主任签字：              年  月  日

注：请写明学生学籍变动情况（某年某月降级或休学）；累计未取得学分；学籍处理的依据；是否同意退学。

	学

办

意

见
	                                                     公章

辅导员签字：                主任签字：              年  月  日

注：请辅导员写明与学生、家长联系的时间、方式和联系的内容结论是什么，以及学生实际情况概述；是否同意退学申请，并附上与之联系的QQ或微信等的截图、手机号码、联系时间。

	学

院

意

见
	                                                     公章

经手人签字：                 领导签字：              年  月  日注：请教学院长代表班子签字写明：某年某月某日经学院班子集体讨论，同意XX退学。

	教

务

处

意

见
	                                                     公章

领导签字：              年  月  日

	学

校

意

见
	                                                     公章

领导签字：              年  月  日

	备注
	此表适用于非学生本人提出退学等类似情况的处理


辽 宁 科 技 大 学
退学_降级试读申请与审批表
	姓  名
	
	性 别
	
	学  号
	

	学  院
	
	原 班 级
	

	不及格课程总学分
	
	试读班级
	

	申

请

降

级

理

由
	学生签字：                家长签字：              年  月  日
注：应修课程未取得学分累计达40学分以上者(含40学分)的学生，确有学习欲望的，填写此表并要求家长签字。经学院同意后，可降到下一年级随班试读一年。

	院

办

意

见
	                                                     公章

主任签字：              年  月  日

	学

办

意

见
	                                                     公章

辅导员签字：        主任签字：              年  月  日

	学

院

意

见
	                                                     公章

经手人签字：                 领导签字：              年  月  日

	教

务

处

意

见
	                                                     公章

领导签字：              年  月  日


辽 宁 科 技 大 学
降级_随班试读申请与审批表
	姓  名
	
	性 别
	
	学  号
	

	学  院
	
	班 级
	

	不及格课程总学分
	

	申

请

随

班

试

读

理

由
	        学生签字：                       年  月  日
注：累计未取得学分达30学分及以上40学分以下者（不含40学分），确有学习欲望的，经学生本人申请，学院批准可以随班试读一年。

	院

办

意

见
	                                                     公章

主任签字：              年  月  日

	学

办

意

见
	                                                     公章

辅导员签字：        主任签字：              年  月  日

	学

院

意

见
	                                                     公章

经手人签字：                 领导签字：              年  月  日

	教

务

处

意

见
	                                                     公章

领导签字：              年  月  日


辽 宁 科 技 大 学

转 专 业 申 请 与 审 批 表

	学  号
	
	姓  名
	
	性  别
	
	联系电话
	

	现所在学院
	
	现所学专业
	
	现班级
	
	不及格课程总学分
	

	申请转入学院
	
	申请转入专业
	
	申请转入年级
	

	申

请

转

专

业

原

因
	学生签字：            年    月   日

	转出

学院

意见
	                                                                           公章

经手人签字：                 领导签字：              年  月  日注：请写明：符合转专业XX条款,经学院考核小组集体研究决定，同意转出。

	教务处

审核
	年   月   日

	转入

学院

意见
	                                                                           公章

经手人签字：                 领导签字：              年  月  日注：请写明：符合转专业XX条款,经学院考核小组集体研究决定，同意转入专业、班级。

	教

务

处

意

见
	                                                                         公章

领导签字：                    年    月   日

	学

校

意

见
	公章

领导签字：                    年    月   日

	备注
	转专业条件提示： 1.学习成绩优秀，在现修专业应学所有课程平均学分绩点专业排名前20%的；2.学生在学习期间对其他专业有兴趣和专长的；3.学生有某种疾病，经鞍山市中心医院或鞍钢集团公司总医院检查证明（特殊情况者，就医检查医院需经学校同意），不能在原专业学习，但尚能在其它专业学习者；4.经学校确认，学生确有某种特殊困难或非本人原因，不转专业无法继续学习者；5.因社会对人才需求情况的变化及学校学科调整的需要，经学生本人同意而调整专业者；6.退役后复学的学生；7.休学创业复学的学生。


辽 宁 科 技 大 学

转 学（转出） 申 请 与 审 批 表

	姓 名
	
	性 别
	
	学   号
	

	学 校
	
	专业、年级
	

	申请转入的院校、专业、年级
	

	申

请

转

学

原

因
	学生签字：             家长签字：                     年  月  日

	转

出

学

院

意

见
	                                                          公章

经手人签字：                 领导签字：              年  月  日

注：请写明：符合转学XX条款,经院考核小组集体研究决定同意转学。

	教

务

处

意

见
	                                              公章

领导签字：              年  月  日

	学

校

意

见
	
                                            公章

领导签字：              年  月  日

	备注
	转出学院需打印该生成绩单并加盖公章后一并上交。


辽 宁 科 技 大 学

转 学（转入） 申 请 与 审 批 表

	姓 名
	
	性 别
	
	学   号
	

	转出

学校
	
	专业、年级
	

	申请转入的学院、专业、班级
	

	申

请

转

学

原

因
	学生签字：             家长签字：                     年  月  日

	转

入

学

院

意

见
	                                                          公章

经手人签字：                 领导签字：              年  月  日

注：请写明：符合转学XX条款,经院考核小组集体研究决定同意转学。

	教

务

处

意

见
	                                              公章

领导签字：              年  月  日

	学

校

意

见
	
                                            公章

领导签字：              年  月  日

	备注
	转入学院需将转学学生成绩审核认定表一并上交。


辽 宁 科 技 大 学
转士官自学申请与审批表
	姓   名
	
	性  别
	
	学  号
	

	学   院
	
	班级
	
	不及格课程总学分
	

	申

请

原

因
	学生签字：              年  月  日

	武

装

部

意

见
	公章

                           领导签字：              年  月  日

	院

办

意

见
	公章

主任签字：              年  月  日                

	学

办

意

见
	公章

主任签字：              年  月  日

	学

院

意

见
	                                          公章

领导签字：              年  月  日

	教

务

处

意

见
	公章

领导签字：              年  月  日


辽 宁 科 技 大 学
保 留 入 学 资 格 申 请 与 审 批 表

	姓  名
	
	性别
	
	考生号
	

	学  院
	
	专  业
	

	保   留   入   学   期   间
	       年  月  日至       年  月  日

	申

请

保

留

入

学

资

格

原

因
	家庭电话：             家长手机：                

学生签字：             家长签字：               年  月  日

	学

办

意

见
	                                                  公章

辅导员签字：          负责人签字：             年  月  日

	学

院

意

见
	                                                  公章

负责人签字：                                   年  月  日

	教

务

处

意

见
	                                           公章
负责人签字：                                    年  月  日

	学

校

意

见
	                                           公章
负责人签字：                                    年  月  日


注：1、此表一式3份，教务处、所属学院、学生本人各留存一份。

    2、申请保留入学学生身份证复印件3份、通知书复印件3份、二级甲等以上医院诊断附后。

辽 宁 科 技 大 学
放 弃 入 学 资 格 申 请 与 审 批 表

	姓  名
	
	性别
	
	考生号
	

	学  院
	
	专  业
	

	申

请

放

弃

入

学

资

格

原

因
	家庭电话：             家长手机：                

学生签字：             家长签字：               年  月  日

	学

办

意

见
	                                                  公章

辅导员签字：          负责人签字：             年  月  日

	学

院

意

见
	                                                  公章

负责人签字：                                   年  月  日

	教

务

处

意

见
	                                           公章
负责人签字：                                    年  月  日

	学

校

意

见
	                                           公章
负责人签字：                                    年  月  日


辽 宁 科 技 大 学

入 学 申 请 与 审 批 表

	姓  名
	
	性 别
	
	考生号
	

	学  院
	
	专  业
	

	应入学时间
	
	实际入学时间
	

	申

请

入

学

原

因
	家庭电话：             家长手机：                

学生签字：             家长签字：               年  月  日

	学

办

意

见
	                                                  公章

辅导员签字：          负责人签字：             年  月  日

	学

院

意

见
	                                                  公章

负责人签字：                                   年  月  日

	教

务

处

意

见
	                                           公章
负责人签字：                                   年  月  日

	学

校

意

见
	                                           公章
负责人签字：                                    年  月  日


注：1、此表一式3份，教务处、招就处、所属学院各留存一份。

    2、申请入学学生身份证复印件2份、通知书复印件2份、保留入学资格申请与审批表、县级以上医院康复证明附后。     

辽 宁 科 技 大 学
请 假 申 请 与 审 批 表
	姓   名
	
	性  别
	
	学  号
	

	学   院
	
	班级
	

	请

假

理

由

及

时

间
	学生签字：              年  月  日

	学

办

意

见


	公章

辅导员签字：               主任签字：              年  月  日

	院

办

意

见
	                                           公章

                           主任签字：              年  月  日

	教

务

处

意

见
	                                           公章

领导签字：              年  月  日

	销

假

情

况
	销假时间：           年    月    日         本人签字：

	
	学办意见：

领导签字：              

公章

年  月  日
	学院意见：

领导签字：              

公章

年  月  日
	教务处意见：

领导签字：              

公章

年  月  日

	备注
	学院留存复印件，原件返回学籍学位管理科


