保留入学资格申请表
	专业
	
	姓名
	
	性别
	
	生源地
	

	身份证号
	
	本人联系方式
	

	父亲姓名：
联系方式：
	
	母亲姓名：
联系方式：
	

	申

请

原

因
	相关证明性、说明性材料可另附页。
             申请人签名：                                     年    月    日

	校

医

院

意

见
	因入学体检结果而须保留入学资格的新生填写此栏。
负责人签字：                       （盖章）      年    月    日 

	学

院

意

见
	   负责人签字：                       （盖章）      年    月    日

	学
生
处

意
见
	负责人签字：                       （盖章）      年    月    日 

	教
务
处

意
见
	负责人签字：                       （盖章）      年    月    日 

	备

注
	


注：

1. 保留入学资格有效期为一年。办理入学申请手续均须于当年9月1日前办理，逾期未办理相关手续且无因不可抗力延迟等正当理由的，视为放弃入学资格。

2.应征入伍填写《应征入伍普通高等学校录取新生保留入学资格申请表》，无需填写此表。

3.本表一式四（五）份，教务处、（校医院）、学院、学生处及学生本人留存。
