                       编号：               
保留入学资格学生入学申请表

	姓   名
	
	性   别
	
	身份证号
	

	学   院
	
	专   业
	

	层   次
	
	录取年份
	
	保留入学资格办理时间
	

	保留入学

资格原因
	

	入学申请
	（因病需附医院证明）

              学生签名：                  

                                                    年    月   日

	学院意见
	                         负责人（签名、盖章）：

                                                       年    月   日

	教务处

意见


	                 经办人签名：
                                                       年    月   日

	
	                         负责人（签名、盖章）：

                                                       年    月   日


注：
1、申请入学时请确认所在学院、年级有无对应的专业。



2、学生办理好此手续后，凭此表到新生报到处办理新生入学相关手续。

