
福建农业职业技术学院保留学籍申请表
年     月      日
	姓名
	
	性别
	
	学 号
	
	联系电话
	

	专业班级
	
	所在系（部）
	

	事由：

                                     申请人签名：________________         年     月    日

                                   学生家长签名：                        年     月    日

	系（部）意见：

                            系（部）主任签名：___________________         年     月    日

	教务处意见：
                            教务处长签名：___________    _____  __        年     月    日

	学院意见：

                            分管院长签名：_______________     ___         年     月    日


备注：1、本表适用于参军入伍同学，保留其学籍。需附当兵入伍通知单复印件。
      2．本表一式两份，教务处学籍科一份，学生所在系（部）一份。

