[image: image1.png]



研究生保留学籍申请表
	姓  名
	
	学号
	
	导师姓名
	

	年  级
	
	专业
	

	所在学院
	

	保留学籍时间
	自     年    月      到      年    月

	保

留

学

籍
原

因
	申请人签字：

                                                    年   月    日

	导
师

意
见
	导师签字：

                                                    年   月    日

	学
院
意
见
	分管院长签字：       
（公章）

年   月    日

	研
究
生
部
意
见
	负责人签字：

             （公章）                              年   月    日

	学

校
意
见
	分管校长签字：

                                  年   月    日


研究生部 制
