湖北师范大学学生入伍保留学籍申请表

制表单位：学生工作部（处）

	姓 名
	
	学 号
	
	性 别
	

	学 院
	
	专 业
	
	年 级
	

	通信地址
	
	联系电话
	

	学

生

本

人

申

请
	 　　
申请人:           年   月   日

	保

卫

处

审

核
	 　　
审核人:           年   月   日           
                                           （盖章）

	院
系
意
见
	 　  
负责人:            年   月   日
                                     （盖章）

	教
务
处
意
见
	负责人:            年   月   日
（盖章）

	学
工
处
意
见
	　　同意保留学籍至      年     月。
审批人:            年   月   日
                                      （盖章）


注：1、此表一式4份，学工处、保卫处各1份；学生所在学院2份（其中一份装入学生档案）2、学生应需附相关证明材料（入伍通知书等）。

