上海行健职业学院保留学籍申请表

	姓　名
	
	性 别
	
	学 号
	

	二级学院
	
	班 级
	

	入学年月
	
	所在年级
	级　　年级第　    学期

	家庭住址
	
	联系方式
	

	保留学籍起止时间
	    年     月至       年     月

	保 留

学 籍

原 因
	参军入伍


	辅导员

意  见
	签名：　　　        　　年　月　日

	二级学院

院长意见
	签名：　　　        　　年　月　日

	学管办
意  见
	签名：　　　　    　　　年　月　日

	学生处

负责人

意  见
	签名：　　　　    　　　年　月　日

	备  注
	参军保留学籍期满请及时办理复学手续


注：用黑色水笔填写

