
 

姓名  性别  学号  

年级  层次  专业班级  

考生号  身份证号  

留级申请： 

 

 

 

 

 

 

 

     学生签名：                            家长签名： 

       年   月   日                          年   月   日 

二

级

学

院

意

见 

 

 

 

 

                         院长签字： 

                                盖  章 

                                年  月  日 

教

务

处

意

见 

 

 

 

 

负责人签字： 

盖  章 

                                年  月  日 

说明：留级后由     级            班编入      级           班 

备注：1.此表一式两份，按程序审批后交所在二级学院、教务处各一份。 

2.申请留级的学生应当在每学年第二学期期末考试周的前两周内完成申

请与审批（最后一个学年不办理留级）。 


