	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	年级
	
	班级
	

	专业
	
	培养层次
	

	家庭住址
	
	身份证号
	

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

	保留学籍原因：

                        学生签名：            联系电话（家人）：
年       月       日

	班主任：

签名：

（公章）       年   月   日
	学院：

负责人签名：

 （单位公章）    年   月   日
	武装部：

负责人签名：          

（单位公章）    年   月   日

	学生处：

负责人签名：

（单位公章）     年   月   日
	教务处：

负责人签名：
（单位公章）                       年   月   日



	备注：证明材料粘贴处（可附背面）


大同大学学生保留学籍申请表                               
