学生 保留（恢复）学籍 申请表
	专业班级
	
	学    号
	

	姓    名
	
	性    别
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	申请
原因
	

	学院意见
	教学院长签字：           分管书记签字：
                          年   月   日（单位公章）

	教务处
意见
	   教务处领导签字：
                       年   月   日（单位公章）    

	备注
	


备注：在校生入伍、参加跨校联合培养项目办理保留学籍手续须填写此表。
