西华大学学生 保留学籍 报批表

	姓  名
	
	性 别
	
	学 号
	
	班级
	

	学  院
	
	专 业
	
	联系方式
	

	申
请
事
由
	  申请人（或委托人）：              申请日期：

	学  院

意  见
	班主任签字：

日  期：
	分管负责人签字：

日  期：

	后勤服务总

公司学生宿舍管理服务中心意见
	分管负责人签字：

日  期：

	学生工作部

意  见
	分管负责人签字：

                                 日  期：

	教 务 处
意  见
	学籍科签字：

日  期：
	教材科签字：

日  期：
	教学管理科签字：

日  期：

	
	         分管负责人签字：

                日  期：

	备  注
	保留学籍需提供证明材料（入伍通知书等）


附件：保留学籍学生申请删除课程表（此表交教学管理科）
	姓名
	
	学号
	

	申请删除                学年      学期以下课程

	序号
	课程代码
	课程名称
	任课教师
	开始周
	结束周

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


                                               申请人（签名）：

                                     年    月   日
