中共上海市委党校硕士生保留学籍申请表
	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	专业
	
	所在教研部
	

	申请保留学籍时间
	年    月    日——      年    月    日

	申请保留学籍原因
	                                申请人：          
年   月   日

	家长意见
	签字：             
年   月   日

	申请人
所在教研部意见
	教研部负责人签名：           

（部门公章）    年   月   日

	研究生部意见
	研究生部负责人：            
（部门公章）    年   月   日


注：1、本表一式两份，学生本人一份，研究生部一份。

2、学生保留学籍期满需要按相关规定办理恢复学籍手续取得学籍，逾期未办理学籍恢复手续者将取消学籍。
