附件2：
学生参军入伍保留学籍申请表

办学单位（盖章）　 　　　　　           　　　编号：（20　　　）     号
	姓名：
	身份证号码：
	联系电话：

	 20　　级        　　　   　　　　　　　专业 　         层次：本科（专科）        

	家庭住址：
	家长1姓名：

家长2姓名：
	联系电话：

联系电话：

	申请保留学籍事项：（入伍通知书复印件附后）

本人应征参军入伍，申请部队服役期间保留学籍；

服役期限2年，如退役后2年内未提出复学申请，学校按退学处理；
如因转士官等特殊原因延长服役年限，需继续保留学籍，学生须在转入士官2年内再申请。
本人签名：　　　　　　　　　日期：

	办学单位教务负责人员
	1.申请（是、否）属实

2.家长（是、否）知晓

3.其他

签名：　　　　　　日期：
	办学单位意见：

负责人签名：　　　　　　　日期：

	省校学籍经办人员核对（附件等）：

1.入伍通知书（复印件）                          2. 学生学籍状况：

3.其他情况：

　　　　　　特别提示：退役后二年内凭退役证书办理复学手续。                  
签名：　　　　　　　　　日期

	省校教务处意见：

盖章：　　　　　　　　　日期

	备注：1、编号由省校教务处统一编写，“（）”内填写年份，“    ”为顺序号。

      2、此表一式三份，一份由学生保存，一份由办学单位保存，一份由省校保存。


