	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	
	入学年月
	

	学  号
	
	层次
	
	专  业
	

	所在学院
	
	年  级
	
	班  级
	

	保留学籍时间
	      年      月      日至       年     月      日

	保留
学籍
申请
	                     申请人：
                                                  年   月   日


	学
院
意
见
	班主任或辅导员：
院长签字（盖章）：
            年   月   日            
	教
务
处
意
见

	签字（盖章）：
年   月   日


	注意事项
	1.本表一式三份，学生所在学院教科办、教务处、学生处各留一份；
2.此处保留学籍特指经学校批准对外交流学习的在校生；
3.学生交流学习期满返校后，需持相关材料前往学籍科确认学籍状态。



山东青年政治学院交流生保留学籍申请表
