附件1
安顺职业技术学院高职新生保留入学资格申请表
	姓名
	
	身份
证号
	
	专业
	
	学制
	

	申请
事由
	本人签字:          联系电话：                   年   月   日

	家长
意见
	家长签字:          联系电话：                   年   月   日

	所在系
意见
	系主任签字:                                    年   月   日

	教务处意见
	教务处签字:                                  年   月   日

	院领导意见
	院领导签字:                                   年   月   日

	备注：此申请办理完毕后将复印件交所在系，学生保留一份，原件交教务处。


附件2
应征入伍普通高等学校录取新生保留入学资格申请表
	姓    名
	
	曾 用 名
	
	性  别
	
	照片
（一寸免冠）

	出生年月
	
	政治面貌
	
	入党（团）时  间
	
	

	公民身份证
号　　码
	
	

	考 生 号
	
	

	录取高校
	
	专业名称
	

	录取通知书编  号
	
	学制  
	
	高考分数
	

	高校地址
及 邮 编
	
	招生部门
联系电话
	

	家庭住址
及 邮 编
	
	联系电话
	

	批准入伍地县级人民政府征兵办公室审核意见
	                同学经我办批准，于      年     月入伍服义务兵役，入伍批准书编号为：              ，入伍通知书编号为：          。
经办人签字：                          县级征兵办（盖章）
联系电话：                              年     月     日

	录取高校
审批意见
	根据《中华人民共和国兵役法》第55条规定，同意为            同学办理保留入学资格手续，其录取通知书编号为：              ，保留入学资格通知书编号为：          。
　经办人签字：                                学校（盖章） 
联系电话：                              年     月     日

	备注：1.此表由县（市、区）人民政府征兵办公室印制；2.此表一式两份，由入伍地县（市、区）人民政府征兵办公室审核盖章后寄交录取高校，录取高校审核盖章后本单位留存一份，寄给录取学生入伍地县（市、区）人民政府征兵办公室保存一份。


附件3
	学生本人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	
	专业
	
	就读班级
	
	学籍号
	

	
	层次
	
	家庭住址
	

	申请休学事由
	注：必须附休学原因证明材料                                
本人签字:          本人联系电话：                    年   月   日

	家长意见
	家长签字:          家长联系电话：                    年   月   日

	辅导员（班主任）意见
	辅导员（班主任）签字：                               年   月   日

	所在系学生科意见
	系学生科签字:

    年  月  日
	所在系教务科意见
	系教务科签字:

      年  月  日

	所在系意见
	系主任签字:                                         年   月   日

	资助中心意见
	资助中心签字:                                       年   月   日

	教务处意见
	教务处签字:                                         年   月   日

	计财处意见
	计财处签字:                                         年   月   日

	院领导意见
	院领导签字:                                         年   月   日

	备注：此申请办理完毕后将复印件交计财处和所在系各一份，学生保留一份，原件交教务处。


安顺职业技术学院学生休学申请表
附件4
附件4
安顺职业技术学院学生复学申请表
	学生本人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	
	专业
	
	就读班级
	
	学籍号
	

	
	层次
	
	家庭住址
	

	申请复学事由
	注：必须附复学原因证明材料（如医院康复证明、退役证）
本人签字:          本人联系电话：                   年   月   日

	家长意见
	家长签字:          家长联系电话：                   年   月   日

	原所在班级辅导员（班主任）意见
	原辅导员（班主任）签字：                             年   月   日

	现所在班级辅导员（班主任）意见
	现辅导员（班主任）签字：                              年   月   日

	所在系学生科

意见
	系学生科签字:

    年  月  日
	所在系教务科意见
	系教务科签字:

      年  月  日

	所在系意见
	系主任签字:                                        年   月   日

	资助中心意见
	是否退役复学：
是否“脱贫户”子女：
资助中心签字:                                      年   月   日

	教务处意见
	教务处签字:                                        年   月   日

	计财处意见
	计财处签字:                                        年   月   日

	院领导意见
	院领导签字:                                        年   月   日

	备注：1.此申请办理完毕后将复印件交计财处和所在系各一份，学生保留一份，原件交教务处；
2.因病康复复学的需请医务室审核。


附件5
安顺职业技术学院学生退学申请表
	学生本人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	
	专业
	
	就读班级
	
	学籍号
	

	
	层次
	
	家庭住址
	

	申请退学事由
	本人签字:          本人联系电话：                    年   月   日

	家长意见
	家长签字:          家长联系电话：                    年   月   日

	辅导员（班主任）意见
	辅导员（班主任）签字：                               年   月   日

	所在系学生科意见
	系学生科签字:

    年  月  日
	所在系教务科意见
	系教务科签字:

      年  月  日

	所在系意见
	系主任签字:

      年  月  日
	所在系意见
	系书记签字:

        年  月  日

	宿管办意见
	宿管办签字:                                          年   月   日 

	资助中心意见
	资助中心签字:                                        年   月   日

	院团委意见
	院团委签字：                                         年   月   日

	教务处意见
	教务处签字：                                         年   月   日

	计财处意见
	计财处签字:                                          年   月   日

	院领导意见
	院领导签字:                                          年   月   日

	备注：1.此申请办理完毕后将复印件交计财处和所在系各一份，学生保留一份，原件交教务处；
2.若经资助中心审核为“脱贫户”的学生，则同时将复印件交资助中心一份。


附件6
安顺职业技术学院学生自动退学（流失）申报表
	学生本人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	
	专业
	
	就读班级
	
	学籍号
	

	
	层次
	
	家庭住址
	

	联系学生情况
	学生联系电话：
学生意见记录：
记录人签字：                                        年   月   日

	联系家长情况
	家长联系电话：
家长意见记录：
记录人签字：                                        年   月   日

	辅导员（班主任）意见
	辅导员（班主任）签字：
辅导员（班主任）联系电话：                          年   月   日

	所在系学生科意见
	系学生科签字:

    年  月  日
	所在系教务科意见
	系教务科签字:

      年  月  日

	所在系意见
	系主任签字:

           年  月  日
	所在系意见
	系书记签字:

        年  月  日

	资助中心意见
	资助中心签字:                                        年   月   日

	院团委意见
	院团委签字：                                         年   月   日

	教务处意见
	教务处签字:                                          年   月   日

	计财处意见
	计财处签字:                                          年   月   日

	院领导意见
	院领导签字:                                          年   月   日

	备注：1.此申报表由辅导员（班主任）填报；
2.表中“联系学生情况”和“联系家长情况”可另附说明页；
3.此申请办理完毕后将复印件交计财处和所在系各一份，学生保留一份，原件交教务处；
4.若经资助中心审核为“脱贫户”的学生，则同时将复印件交资助中心一份。


附件7
安顺职业技术学院学生转专业审批表
	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	原系别
	
	原专业
	

	原班级
	
	层次
	
	学制
	

	异动后编入何系、何专业、何班
	系别：                专业：               班级：

	学籍异动的原因
	学生签名：                        家长签名：           

	班主任意见
	转出班班主任意见：
                       年  月  日
	转入班班主任意见：
                     年  月  日

	系意见
	转出系意见签字(盖章)：
                       年  月  日  
	转入系意见签字(盖章):
                     年  月  日  

	教务处意见
	                                  公章    年       月     日

	院领导
意见
	院领导签字                                年       月     日

	备注：此申请手续办理完毕后将复印件交转出系及转入系各一份，学生保留一份，原件交教务处。


附件8
贵州省高等学校学生身份信息变更修改申请表
                   填表日期：    年    月    日
	姓名
	
	性别
	
	考生号
	

	修改
信息
	□姓名　　□性别　　□出生日期　　□身份证号　　□民族

	原身份信息
	
	修改后
信息
	

	申请
修改
理由
	

	学
校
意
见
	学籍管理部门审核人：               学籍管理部门负责人：
学校分管领导：
　　　               　              （学校公章）
　　                         　          　年  　  　月　    　日

	省级
学籍
管理
部门
意见
	审核人：
负责人：
　                         　   　　（公章）
　                               　　　年　  　  月　    　日

	备注
	1.本表一式两份，学校学籍管理部门、省级学籍管理部门各持一份。
2.办理学籍信息变更修改手续时需携带此表及相关身份证明材料，证明材料按黔教考发〔2009〕195号文件要求提供。


附件9
安顺职业技术学院入伍学生保留学籍申请表
	姓    名
	　
	性  别
	　
	学  号
	　

	身份证号
	　
	层  次
	
	附件名称

	所在系
	         系            专业    级        班

	家庭地址
	　
	联系电话
	　

	入伍时间
	　
	有效期至
	　

	本人申请
	本人签字：                                     年  月  日

	家长意见
	家长签字：                                     年  月  日

	（辅导员）班主任意见
	（辅导员）班主任签字：                         年  月  日

	
	

	所在系

意见
	系主任签字：                                  年  月  日

	
	

	教务处

意见
	教务处签字：                                   年  月  日

	
	

	院领导
意见
	院领导签字:                                   年  月  日

	
	

	备注：1.在保留学籍有效期后学生仍需继续服役的，学生本人或家长需持有效证件在有效期后一个月内办理相关延期手续，逾期不办理手续的，取消其学籍；
2.此申请办理完毕后将复印件交所在系一份，学生保留一份，原件交教务处。




