
贵州中医药大学本科学生保留学籍申请表

专业年级班级 姓名

学号 联系电话

原因

        
                

                   学生签字：                  日期：   年    月    日

家长意见

（请填同意或不同意）

   
                

家长签字：          （联系电话：             ）日期：   年    月    日

辅导员意见

（请填同意或不同意）

        
                

                  辅导员签字：           日期：         年    月    日

学管办意见

（请填同意或不同意）

        
                

                         签字：             日期：       年    月    日

学院意见

 （请填同意或不同意）

   
                                                学院盖章        

                
                 主管领导签字：            日期：       年    月    日

备注：1、本表2022-2023-2学期开始使用，以前有关表格同时作废。适用于在校学生应征入伍后申请保
留学籍。
      2、需附应征入伍通知书复印件。
      3、本表一式一份及应征入伍通知书复印件交教务处，学校下文后由学院通知学生。退伍后复学需
到学校武装部报到并领取退伍复学申请表，办理复学时需提供保留学籍文件及退伍证复印件。      


