
广西外国语学院学生保留学籍审批表

编号：                                                        填表日期：      年     月    日

	姓 名
	
	学 号
	
	性 别
	

	所在二级
学院
	
	年级、专业、

班级
	

	联系电话
	
	通信地址
	

	申请保留学籍时间
	从    年   月  日至    年   月  日

	保留学籍原因
	

	申请人
	学生（签名）：

                年  月  日
	学生家长（签名）：

                    年  月  日

	二级学院意见
	班主任/辅导员意见、签名
	二级学院意见、签名

	
	签名：           年  月  日
	签名：      盖章     年  月  日

	学 工 处

审核
	签名：             盖章：              年   月  日

	教 务 处审核
	签名：              盖章：             年   月   日

	校领导

审批
	签名：                                 年   月   日

	备 注
	


说明：1、由保留学籍学生本人填写此表，相关材料可附在表后

2、此表一式四份，教务处存档一份、所在系（院）一份、学工处一份、申请人自存一份。

3、申请学生请妥善保管此表，办理复学手续时需持此表进行办理。

4、申请时间期满未按时办理复学手续者，按自动退学处理。

