
南宁师范大学师园学院学生保留学籍申请表

                                                       编号：

	姓名
	
	性别
	
	专业
	
	年级
	

	学号
	
	联系方式
	
	班别
	

	学生

申请

理由


	本人签字：                      家长签字：

                     日期：     年    月    日

	系部

辅导员

意见
	            签字：              日期：    年     月     日

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



系主任

意见
	                      
            签字：              日期：    年     月     日

	教学

秘书

登记
	

	备注
	

	学生资助管理中心审查
	                               经办人：

                                        年      月     日

	学工处意见


	                               负责人：

                                        年      月     日

	教务处意见
	                                   经办人：

                                        年      月     日 

                                   负责人：

                                        年      月     日



	学校领导

意见
	                                   签名：

                                       年      月     日




此表正反面打印


