
家长知情同意书(保留学籍)

本 人 _________ ， 系 ____________ 学 院 __________ 班 级

__________学生 (学号_____________)的父亲(或母亲)，_________

同学因________原因保留学籍，保留学籍时间为______年_____月

_____日至_____年_____月_____日，我对_________的保留学籍情况

已知情，并同意_______的保留学籍申请。

特此说明。

家长签字(手写并摁手印):

年 月 日


