
承德应用技术职业学院

___________学年当兵学生保留学籍名单

系

序号 学号 姓名 考生号 身份证号

1

2

3

4

5

6

系

意

见
系领导签字（盖章）

年 月 日

学

工

处

意见

盖章

年 月 日

学院

意见 主管院长签字（盖章）

年 月 日

注：请各系及时上报保留学籍的学生名单，学生的保留学籍材料附后


