海南热带海洋学院研究生新生保留学籍申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	出生日期
	

	学  院
	
	录取专业
	
	专业代码
	

	学  号
	
	联系电话
	

	家  庭

住  址
	               

	保留学籍申请理由
	学生签名：                               年      月     日

	家长

意见
	家长签名：        联系方式 ：             年      月     日


	二级

学院

意见
	辅导员审核意见：
签 名：                                 年     月     日

	
	院领导签名（盖章）：                                 年    月    日

	研究生工作部（处）

意见
	签名（盖章）：                                  年    月    日


本表一式3份，学生本人、二级学院研究生教学秘书、研究生工作部（处）各一份。

