山东圣翰财贸职业学院
学生保留学籍审核表

	姓 名
	
	性别
	
	学院
	
	专业
	

	年级班级
	
	学籍
类型
	
	学号
	
	学籍
注册年度
	

	身份
证号
	
	联系电话
	
	递交
申请日期
	

	家庭住址
	                                                         

	家长
联系电话
	

	保留学籍  原因
	

学生或家长签名： 

	 家
 长
 意
 见
	


家长签名或辅导员代签：

	学院意见
	（辅导员在此说明情况）
	  

辅导员签字：                    院长签字：
                                    日期：                        日期：

	图书馆审核意见
	负责人签字：

	宿舍审核意见
	

楼长签字：                      负责人签字：

	学生处审核意见
	
负责人签字：

	教务处审核意见
	
负责人签字：

	财务处审核意见
	       
                                                    负责人签字：

	校长审核意见
	                                签     字：


注：保留学籍期限为退伍后两年，退役后两年未到学校报到的，按退学处理；入伍两年后延期服役，又未向学校报备，并且超过最长学习年限的，按照退学处理。
此表由学籍管理科留存原件，其他部门留复印件；辅导员需全程随同办理。
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