
滁州学院高等学历继续教育学生学籍异动申请表
	学号
	
	姓名
	
	异动类型
	
	入学时间
	

	学院
	
	专业班级
	
	身份证

号码
	
	联系电话
	

	教学点
	
	
	
	
	
	
	

	主要原因
	（如申请退学且满足退费条件者，请在此栏最后填写本人银行卡号、开户行等信息）
学生签字：                    年    月    日



	班主任情况说明
	班主任签字：                 

班主任电话：

年    月    日



	教学点或
学院意见
	                               负责人签字：                 年    月    日

	继续教育学院意见
	                                院领导签字：                年    月    日


注：1、本表关于学生本人情况须由学生本人填写。
    2、本表适用范围：保留、恢复、放弃入学资格、保留学籍、休学、复学、留级等。
3、因病休、复学须提供有关证明。

