绍兴文理学院学生保留学籍申请表

	学    院
	
	班 级
	
	姓 名
	

	出生年月
	
	性 别
	
	籍 贯
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	申    请
保留学籍
原    因

	应征入伍部队：
学生签名：                          日期：

                  

	学生所在
学    院

审核意见

	签名：            盖章：              日期：

	备

注


	


备注：申请保留学籍请附上学生身份证复印件和入伍通知书复印件。

