
学籍异动情况说明书

我是______级_______________系__________________

专业_______班级__________学生，由于________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

_______________________________________________原因

申请于_______年____月____日办理______________手续，

已明确办理________________手续的结果，并对结果承担全

部责任。

特此说明。

申请人签名（并手印）： 年 月 日



委托书

兹有_____级学生________，性别____,班级__________,

身份证号________________________ ,学号_____________，

因_______________________________________________原

因不能到校办理______________________手续，特此委托辅

导员____________,代为办理_____________________手续，

委托人保证委托书内容真实有效，办理_____________结果

由委托人负责。委托书自委托人签字之日起生效。

委托人签名（并手印）： 年 月 日


