
山东第二医科大学学生保留学籍审批表

	学号
	姓 名
	性别
	年龄
	班级
	通讯地址

	
	
	
	
	
	

	个人联系电话
	
	家庭联系电话
	

	入伍原因

(附入伍通知书复印件)
	签章:                年    月    日

	学 工 办

意  见
	签字:                年    月    日

	学  院

意  见
	签字:                年    月    日（公章）

	学生工作处

意 见
	签字:                年    月    日（公章）

	教 务 处

意  见
	签字:                年    月    日（公章）

	分管校长

意  见
	签字:                年    月    日


学生申请入伍保留学籍所需材料（仅做说明，无需打印）：

1.山东第二医科大学学生保留学籍审批表

=     2.学生入伍通知书复印件

3.学生身份证复印件

      4.若家长代办，需提供家长身份证复印件及户口本复印件

