
青岛黄海学院保留学籍申请表

日期：   年   月   日

	申请人姓名
	
	性别
	
	层次
	

	身份证号码
	
	专业
	

	学号
	
	年级
	
	班级
	

	联系电话
	手机：               家庭电话：

	保留学籍时间
	       年     月    日至      年    月    日

	保留学籍原因
	                      申请人签名：

（证明粘贴在背面）             年    月    日

	家长意见
	家长签名：          

年    月    日

	班主任意见
	班主任签名：         

年    月    日

	院（系）
意见
	院长签名：          

年    月    日

	教学工作部

意见
	部长签名：         

年    月    日

	备注
	


保留学籍证明书(存根)
                                保留学籍（   ）年（   ）号

    学生___________ ，在            学院_____________专业______级________________班学习，现因                   ，准予保留学籍，保留学籍时间自_____年___月至_____年____月。














年   月    日
                      （教学工作部公章）
青岛黄海学院
保留学籍证明书
                               保留学籍（   ）年（   ）号

学生_________，在              学院            专业_____级____________班学习，现因                   申请保留学籍，保留学籍时间从_____年___月至_____年____月，应于_____年____月前办理恢复学籍。

特此证明。
   教学工作部
                                     年   月   日
（恢复学籍时持本证明和恢复学籍申请表到所在院系办理手续）

青岛黄海学院恢复学籍申请表

日期：   年   月   日

	申请人姓名
	
	性别
	
	层次
	

	身份证号码
	
	原专业
	

	学号
	
	原年级
	
	原班级
	

	保留学籍时间
	       年     月    日至      年    月    日

	恢复学籍理由
	                      申请人签名：

（证明粘贴在背面）             年    月    日

	家长意见
	家长签名：      

年    月    日

	院（系）
意见
	经研究，建议该生编入我院             专业    级     

班继续学习。         
 院长签名：       

年    月    日

	教学工作部

意见
	                           部长签名：    

年    月    日

	备注
	


恢复学籍通知单(存根)
                                 恢复学籍(    ) 年(    )号

学生         ，原             学院                专业
      年级        班，因保留学籍期满，在学校规定的期限内提交恢复学籍申请，经学校复查合格并批准恢复学籍，恢复学籍后编入            学院            专业    年级            班继续学习。请学生本人接到该恢复学籍通知后，一周内到学院报到，学院按通知单要求及时安排。 
年    月    日

                             （教学工作部公章）

青岛黄海学院

恢复学籍通知单

                          恢复学籍(    ) 年(    )号
学生         ，原             学院                专业
      年级        班，因保留学籍期满，在学校规定的期限内提交恢复学籍申请，经学校复查合格并批准恢复学籍，恢复学籍后编入            学院            专业    年级            班继续学习。请学生本人接到该恢复学籍通知后，一周内到学院报到，学院按通知单要求及时安排。 
   教学工作部

  年   月   日
