丽水学院生态学院学生保留学籍申请表

二级学院：             专业名称：                     填表日期：    年  月  日
	 班 级
	
	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	籍 贯
	
	出生日期
	
	政治面貌
	

	入学日期
	
	邮政编码
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	保留学籍理由(附相关证明材料)


                           申请人签名：                   年   月   日

	所在二级学院班主任意见：


                      班主任签名（盖章）：              年   月   日

	所在二级学院学生科意见：


科长签名（盖章）：              年   月   日

	所在二级学院教务科意见（具体注明保留学籍起止日期）：

 保留学籍时间：      年   月   日--     年   月   日

教务科主管签名（盖章）：              年   月   日


注：本表一式两份，二级学院、教务处各执一份，附二级学院发文文件。

