泉州师范学院研究生保留学籍审批表

学院　　      　　　年级　　 　   　领域（方向）　　      　　   

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	联系地址
	
	邮编
	
	联系电话
	

	申

请

理

由
	　　　　　　    　申请人：　　   　　家长：　     　　年　　月　　日

	辅导员意见：

        　年  　月  　日 

	所在学院意见：

负责人：　        (公章)       年　  月    日　        

	研究生处意见：

负责人：　        (公章)       年　  月　  日


注：1、一式两份，一份交研究生处，一份交二级学院研究生秘书。

2、学校保留入伍学生的学籍至其退役后两年内。

