
河北医科大学继续教育学院学籍变动登记表 

姓名  性别  身份证号  

年级  学历层次  专业  学号  

工作单位  联系电话  

变动类别 

转专业：由录取专业（         ）拟转到（        ）专业 

转教学站点：由 （                 ）转到（                 ） 

休  学：现就读年级（    ） 休学至年级（       ） 

复  学：复学至年级（      ） 原休学年级（       ） 

退  学：（     ） 

变动理由 
 

本人签字：            年   月   日 

教学点意见 

 

 

                  （签字、盖章）           年   月   日 

学籍部门 

意   见 

 

 

             （签字、盖章）           年   月   日 

学 院 

意 见 

 

 

 

 

                       （签字、盖章）          年   月   日 

 


