家 长 同 意 书

兹有     　　　    ，同意其□子/□女，姓名：　　　　　，学号        ，出生日期：　 　年　　月　　日，身份证号码：　　　　　　　　　　，就读华侨大学　　　     　　    学院　　　　　　　　　专业，因　　　　　　　　　　　　　，申请□退学、□休学。休学时间从　  　年　　月到　  　年　　月。
 　    学生家长（签名并手印）： 　　　　　　　　　 
       年     月     日
附：父母双方身份证复印件，并请父母签名。
