沈 阳 城 市 学 院
保 留 学 籍 申 请 表
	学 院
	
	专 业
	

	班 级
	
	学 号
	

	姓 名
	
	身份证号
	         

	申  请  理  由
	特此申请保留学籍，望批准。本人已知晓：依照国家规定，学校为批准入伍学生保留学籍至退伍后两年。

申请人签字：                 家长签字：

年  月  日                              年  月  日

	班主任 
签  字
[学生所属学院]
	年  月  日
	教务办负责人

签  字
[学生所属学院]
	年  月  日

	学办负责人

签  字
[学生所属学院]
	年  月  日
	院  长

签  字
[学生所属学院]
	年  月  日

	社区管理部
签  字
[西山会所三楼]
	        年  月  日
	学生处

签  字
[西山会所三楼]
	    年  月  日

	教务处教材科
签  字
[C2别墅]
	       年  月  日
	财务处
签  字
[一期超市二楼]
	         年  月  日

	教务处长

签  字
[C2别墅]
	年  月  日
	校  长

签  字
	年  月  日


注：本表一式三份，学生处、学生所在学院教务办、教务处各留存一份
