山东管理学院保留学籍（参军）审批表
                                                        编号：
	所在学院
	
	专业班级
	
	学号
	

	姓   名
	
	性   别
	
	身份证号
	

	当前学期 
	-     学年     学期
	联系电话（学生本人及家庭）
	

	保留学籍
申请
	学生签字                家长签字               

                                                        年     月    日
（注明参军时间）

	辅导员（班主任）意见
	签字：                              年     月    日
（注明：学生实际在校时间区段、学费交纳情况、各类助学贷款办理情况。）

	所在学院
审核意见
	             负责人：                                      学院公章 

                                                      年     月     日

	教务处审批意见
	负责人：                                 年     月    日

	学校审批
意见
	分管教学工作院长：                                 年     月    日

	教务处学籍科学籍处理意见
	请于退役后2年内持退役证和此表前来办理复学手续。
经办人：                                 年     月    日
保留学籍期间，学生应与二级学院定期保持联系。学校为参军学生保留学籍至退役后2年。逾期不办理复学手续者按自动退学处理。


注：此表一式三份，教务处学籍科、学生所在学院、学生本人各存档一份。学生复学时需携带此表格。
