长江大学文理学院学生保留学籍申请表

学籍保字[                 ] 号

	姓  名
	
	性别
	
	学　号
	

	专业名称
	
	班级
	

	保留年限
	
	预复学日期
	
	联系电话
	

	申

请

保
留
学

籍
理
由
	申请人签字：

                  年   月   日

	家

长

意

见
	家长签字：

联系电话：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年  　 月 　  日

	系

部

审

核

意

见

	                      负责人签字：

                           (盖章)
年 　  月 　  日                

	教

学

工

作

部

审

批

意

见
	                    负责人签字：
                      (盖章)
                     　　　　　　　　　年  　 月   　日


注：此表所有手续办理完毕后交教学工作部。　　　　　　　　　　　　






























