长春工业大学学生保留学籍审批表

                 （参加跨校联合培养项目）     第           号
	姓    名
	
	性    别
	
	出生日期
	

	学院、年级
	               学院                      专业       班第     学年第    学期

	家庭详细地址


	
	本人电话
	

	父亲电话
	
	学   制
	

	母亲电话
	
	
	

	身份证号
	
	 学   号
	

	申请保留学籍理由

	个人申请及有关证明：

应填写：本人XXXX原因，申请保留学籍。

注：如果走学校国际处认定的项目，须到国际处签署意见。

                                                申   请   人：

                                     家长同意签字：

辅导员签字：

年     月     日           

	保留学籍时间
	       自         年       月       日   至         年      月     日

	审

批

意

见
	学    院    意    见
	国际交流与合作处意见
	学生工作处审批意见

	
	学生工作主管领导：           

教务：
 （ 公章 ）    

              年   月    日
	主管领导：           

教    务：
（ 公章 ）    

              年   月    日


	签字：              

             年    月   日 

	备

注
	


注： 1、保留学籍期间学生本人对个人行为负全责，不享受在校生待遇；

2、学生应于保留学籍期满之前一周持有关证件到学生处学籍管理科办理恢复学籍手续。

3、此表只限于参加学校组织的跨校联合培养项目保留学籍的学生。

4.提交审批表同时提交本人身份证复印件。

