合肥大学本科生保留学籍申请表
	学号
	
	姓名
	
	 专业
	
	班级
	

	学院
	
	家庭

住址
	

	申请保留学籍时间：       年    月    日至       年    月    日 （参军两年为期） 

	申请原因
（附证明和申请报告等支撑材料）
	申请人：             日期:

	
	离校后联系方式
联系人：               联系电话：

	家长意见
	签  名：             日期:

	学院意见
	签  名：             日期:

	教务处意见
	签  名：             日期:


注：保留学籍依据学校学生学籍管理相关规定办理。本表一式四份，教务处、学院、财务处（涉外学生交至国际合作交流处）和学生本人各执一份。

