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休学申请 

Application for Deferment 
 

 

 

个人资料 : 

姓名：  

学号：  

身份证号码：  

联络电话：  

电邮地址：  

 

 

 
本人申请由 __________________(日期)起暂停修读以下课程至 ___________________(日期)。 

        《中医专业高级文凭课程》  

        《中医硕士学位课程》  

 其他：___________________________________________________________________ 

本人知道受此休学所影响之学科，可能需要重休。休学时限超过两年者不能复学，只能重新报

读课程。若于学院通知的期限內不申请复学当自动退学论。 

 

 
 

 

 

 

 

 

…………………………………..    …………………………….…… 

申请者签名       学院决定 

 

日期：        日期： 

       

 


