湘潭大学兴湘学院在校本科生保留学籍申请表

异动文号：兴湘学籍         （公章）
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	年    月    日

	学号
	
	班级
	

	专业
	

	保留学籍时间
	     年   月   日至         年   月   日

	保留学籍理由
	

	申请人签字
	                              年  月  日

	家长意见
	        家长签字：             年    月   日

	班主任意见
	         班主任签字：              年   月   日

	经办人意见
	经办人签字：             年    月   日

	兴湘学院意见
	教学副院长签字：             年    月    日


注：1、本表一式三份，教务办、学工办和学生本人各存一份；

    2、请务必于保留学籍终止日期前来院办理复学手续，否则后果自负。
