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                                                                             学籍申请表                


西安外国语大学本科学生保留入学资格申请表
][]
	姓名
	
	性别
	

	身份证号码
	
	专业
	

	联系电话
	手机（重要）：                             其他电话：

	申请原因
	本人签字：

年   月   日

家长意见：

家长签字：              年   月   日



	保留时间及期限
	从__________年_____月起保留入学资格，期限为_______年

	校医院（仅因病）
	负责人意见并签章：
年   月   日

	学院
	辅导员意见：

辅导员签字：

年   月   日

	
	院长意见：

院长签章：

                           年   月   日

	教务处
	负责人意见：

负责人签章：

  年   月   日

	教务科
	保留入学资格办理:                          年   月   日


重要提示：申请保留入学资格请附一份个人申请
   咨询热线：010- 88817912 / 13,  010-88811106              咨询邮箱：support@beiwaionline.com    
   咨询热线：029—85319304、85319224           咨询邮箱：jwk@xisu.edu.cn     

