天水师范学院保留学籍申请表


                                                              年  月  日
	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	二级

学院
	

	班级
(专业)
	
	家庭
住址
	

	申请保留学籍时间：       年    月    日至       年    月    日 （一年为期） 

	申请保留学籍
原因（附证明
和申请报告）
	申请人：             年   月   日

	家长意见
	签  名：             年   月   日

	二级学院
意见
	签  名：             年   月   日

	教务处

意见
	签  名：             年   月   日

	学校领导

意见
	

	离校后联系方式
	


注：保留学籍学生的有关问题，统一按照《天水师范学院学籍管理规定》里的休/复学规定办理。本表一式三份，教务处、二级学院和财务处各执一份。
