泸 州 职 业 技 术 学 院

保 留 学 籍 申 请 表















保留学籍编号：
	姓 名
	
	性 别
	
	学 号
	

	年级、专业
	

	保留学籍日期
	20    年    月    日 至

	保留学籍原因：



	辅导员意见：
                                        签字：            年     月     日

	系主任意见：
                                       签字盖章：            年      月     日 

	教务处意见:

                                       签字盖章：            年     月     日


注：本表格一式三份，教务处、所在院系、申请人各保留一份。
