烟台大学研究生学籍异动申请表
学院：                     专业：                 
	姓名
	
	性别
	
	照片

	年级
	
	学号
	
	

	联系电话
	
	E-mail
	
	

	学籍异动时间
	      年    月

至     年   月
	身份证号
	

	导师姓名
	
	联系方式
	

	学籍异动类型
	□休学  □复学  □退学 □保留学籍

	异动情况说明
	学籍异动原因及期限：

本人承诺上述情况全部属实，如有弄虚造假，本人愿承担全部后果 。
签字：
年   月  日

	导师意见:
                签字(盖章)：            年     月     日

	学院领导意见:
                   签字(盖章)：            年     月     日

	研究生处领导意见:
                  签字(盖章)：               年     月     日 


注：1、本表一式二份，一份存研究生处，一份存学院。 
2、申请保留学籍学生，需附本人申请书、学院对学生学习情况报告及意见。
