山东青年政治学院留级申请表

山青院教学籍字（     ）    号
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	学生原所在年级、专业、班级
	       级                     专业       班

	学生留级学院、年级、专业、班级
	学院        级                 专业       班

	身份证号码
	
	学习层次（本/专科）
	

	通讯地址（电话）
	
	邮政编码
	

	留级时间
	年       月      日

	留级原因
	申请人（签字、手印）：

                                   年    月    日

	教学院意见
	签字(盖章)：

                               年     月    日

	学生处意见
	签字(盖章)：

                                       年     月    日

	图书馆意见
	签字(盖章)：

                               年     月    日                              

	卡务中心意见
	签字(盖章)：

                               年     月    日

	财务处意见
	签字(盖章)：

                               年     月    日                             

	教务处意见
	签字(盖章)：

                               年     月    日

	备注
	


（此表一式四份，学生处、财务处、学院、教务处各留存一份）


教务处制表

