
内江师范学院学生保留学籍申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	二级学院
	
	专业
	

	班级
	
	层次
	本∕专科
	联系电话
	

	联系地址
	

	保留学籍时间
	           年    月    日至    年    月    日

	情况说明
	学生签字：                 
年   月   日  

	外事办

意  见
	负责人签字：         （公章）      

年    月    日  

	二级学院

意    见
	                    负责人签字：         （公章）

年    月    日  

	教务处

意  见
	                    负责人签字：         （公章）

年    月    日  


注：1.此表仅限出国（境）保留学籍学生使用。
2.保留学籍期满，两周内不办理复学手续或经复查不符合复学条件者，予以退学处理。
