
姓名 性别 身份证号

专业 班级 学号

负责人签名：　　　　　　　　　年   月   日

扬州中瑞酒店职业学院学生保留学籍申请表

 二级学院意见

负责人签名：　　　　　　　　　年   月   日

家长签名：　　　　　　　　　年   月   日

辅导员签名：　　　　　　　　　年   月   日

申请保留学籍时间 年   月   日至       年   月   日

注：应征入伍需保留学籍的学生应提供入伍通知书复印件或当地人武部开具的证明。各学院应在学生
    办理完手续后一周内把原件交于教务处存档，其他部门请留存复印件。

 申请理由

申请人签名：　　　　　　　　　年   月   日

签名：　　　　　　　　　年   月   日

 家长意见

 辅导员意见

负责人签名：　　　　　　　　　年   月   日

 分管校领导意见

 学生处意见

 教务处意见


