档案编号：         


大连医科大学留学生学籍异动登记表（降级、退学、休学、复学、转专业）

Registration Form for Academic Status Change
学生填写For Student Filling in

	英文姓名

English Name
	
	中文姓名

Chinese Name
	
	照片

Photo

	年级专业及学号

   Major&ID.
	
	学生来源

Which Agency
	
	

	国  籍

Nationality
	
	护照号码

Passport No.
	
	

	电子邮件

Email Address
	
	电话

Contact Number
	

	原因

Statement
	                                                           Signature

因个人原因，需附详细申请。Detailed application needs to attach.       Date                                       


各办公室填写 For Faculty only

	学生管理办意见
	管理老师意见：               
	负责人意见：

	主管学生工作

副院长批示
	

	教学管理科意见


	学籍管理老师意见：
                                         
	负责人意见：



	主管教学
副院长批示
	

	院长批示
	

	分管校领导批示
	


上述手续办理完毕，请到下列部门办理相关手续。

Please go to the following departments to deal with the procedures, and get the signature and get them stamped, and return to the administration office.

	图书馆

Library
	一卡通中心

All-in-one card center
	公 寓

Dormitory

	签字并盖章：


	签字并盖章：


	房间处理情况：

负责人：


	学院办公室意见


	费用审核及签证情况：

1. 宿费交至    年  月   日

2. 按    年  月   日离校计算，应退宿费       ，具体金额以实际离校日期进行计算。

3. 现持签证类型及有效期：                              

 核实人：                            日期                                                                       
	负责人意见：

      


	处理结果反馈
	实际异动日期：                          
费用：实退                                             ，学生签字          

签证：已变更为         签证，有效期至                                   

      如未变更，于    年    月   日通报外管处、安全局进行出境监管。


说明：1.此单原件由教学管理科留存；其他相关办公室留存复印件                         国际教育学院 
      2. 经办教师要写明学生异动原因，并签署意见。

      3. 负责人审核后签署意见、名字和日期。               International Education College，DMU
