内蒙古科技大学研究生保留学籍申请表

	申请人姓名
	
	性别
	
	学号
	
	班级
	

	所在学院
	
	专业
	

	本人手机号
	
	家庭联系电话
	

	申请保留学籍起止日期
	
	导师姓名
	

	申请保留学籍的理由：

申请人签名：

年    月    日

	导师意见：

                               导师签字：

年    月    日

	学院意见：

负责人签名：                  公章
 年    月    日

	研究生院意见：

签字：

                                             年    月    日


本表一式三份：学生本人、学院、研究生院各一份
