齐齐哈尔医学院在校生参军入伍保留学籍审批表

学籍异动编号：201   -   号

	姓   名
	
	性  别
	
	学 号
	
	专 业
	

	入学时间
	
	班  级
	
	退伍时间
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	本人申请
	                                      本人签字：

                                      家长签字：

	入伍需知
	在校生参军学籍保留至退伍后2年，退伍后需立即返校办理相关手续，15日内未办理返校手续者将给予退学处理。

本人签字：

                                     家长签字：

	二级学院辅导办意见：

                               签字：（公章）            年     月     日

	二级学院领导意见：

                               签字：（公章）            年     月    日

	学生工作部（处）意见：

                              签字：（公章）             年     月    日

	备注
	申请人在学生工作部（处）网站下载此表并填写、按序审批后送至学生工作部（处）学籍科（图书行政楼1506房间）。联系电话：0452-2663471


     齐齐哈尔医学院学生工作部（处）制     
办理流程：

参军入伍保留学籍手续应由学院保卫处统一办理；

因故不能亲自办理休学的，需提供申请人委托书原件及带有申请人身份证复印件的休学申请书；
3、办理人需提供当地武装部提供的入伍通知书复印件（加盖公章）。

