保留学籍申请表
	姓   名
	
	性别
	
	学 号
	

	   学   院
	
	专业
	
	班级
	

	申请保留学籍起
止日期
	        年     月       日至          年        月       日

	申请保留学籍原因
	应征入伍

                                               年     月     日

	教学院长
意见
	                                                                 签名：                 学院公章：              年      月     日

	学生注册中心
意  见
	                   签章：                   年    月     日

	教务处
意  见
	                                                                     签章：                  年     月     日

	校长批示
	                                               年     月     日


