福建师范大学协和学院学生保留学籍申请表

	申    请   人   填   写
	

	1.保留学籍期限□□□□年□□月至□□□□年□□月 

              
	

	2.姓名：
	3.性别：       □男      □女
	

	4.出生年月：□□□□年□□月
	5籍贯：        省          市（县）
	

	6.身份证：□□□□□□□□□□□□□□□□□□
	

	7.学号：□□□□□□□□□□□□
	8.专业：
	9.年级：
	

	10.家庭住址：    省      市     县（区）            
	11.邮编：  □□□□□□
	

	12.住宅电话：                               移动电话：                                
	

	13..已修完第     学年      学期的课程
	

	14.申请理由：                   

申请人签名 

年   月   日
	

	15.监护人意见：

签名（盖章 ） 

年   月   日
	

	

	审   批  部  门  填  写

	16.系部意见： □同意             □不同意                   

□其它                                 

              签名盖章  

年   月   日
	

	17.教务部意见： □同意    
□不同意                               

       签名盖章  

年   月   日
	

	18..院领导意见：
签名盖章  

年   月   日
	

	19.备注：


	


