附2：

齐 鲁 工 业 大 学 学 生 停 学 报 告

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	专业
班级
	
	申请日期 ：      年        月       日

	在习
校简
学况
	

	停
学
理
由
	

	附交停学申请：


	停学起止日期 ：     年     月     日至       年    月   日

	学生所在院部意见：
                                                                                签字（盖章）：

年    月    日
                                                                                          年          月         日

	教务处处长审批意见：
                                     签字（盖章）：
                                                年    月   日        

	离校后通讯地址：


