安徽财经大学

在校研究生保留学籍申请审批表
	学　号
	
	姓名
	
	性别
	

	学  院
	
	专业
	
	班级
	

	通讯地址
	
	联系

电话
	

	身份证号
	
	考生号


	

	保留学籍期限
	年　　　　　月――　　　　　年　　　月

	申请

理由

（附

相关

　证明）
	签名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	学校

医院

意见
	签名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　盖章：　　　　　年　　　月　　　日

	学院

意见
	签名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　盖章：　　　　　年　　　月　　　日

	研究生处

意见
	签名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　盖章：　　　　　年　　　月　　　日


注：复学时学生本人须持相关证明及材料，于开学第一周内至研究生院教学管理科办理复学手续。本表一式三份，教务处、学生所在学院、学生本人各一份。

