闽南科技学院学生保留学籍申请审批表

                                                            编号：
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍  贯
	

	学  号
	
	入学年月
	
	身份证号
	

	二级学院
	
	年  级
	
	专  业
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	保留学籍时间
	       年      月      日  至          年     月      日

	申请理由
	简要说明原因：（附：①本人申请书②入伍证明③家长签字同意书）
申请人签名：                 年    月    日

	学生所在

二级学院意    见
	学生情况审查：

辅导员签名：                  年    月   日

	
	二级学院审核意见：

签名(盖章)：                 年    月    日

	教 务 部

审批意见
	签名(盖章)：                 年    月    日


