
韩山师范学院学生保留入学资格申请表

	姓名
	
	性别
	
	准考证号
或学号
	
	身份证号
	

	系别
	
	专业
	
	本/专科
	

	通信地址
	
	联系电话
	

	申请原因
	申请保留入学资格自       年   月   日至       年   月   日

	门

诊

部

意

见
	                   负责人：                （盖章）      年   月   日



	系

意

见
	                   负责人：                （盖章）      年   月   日



	招

生

办

意

见
	同意保留入学资格自       年   月   日至       年   月   日

                   负责人：                （盖章）      年   月   日



	主管领导意见
	                                                          年   月   日


注：1、申请人按表中各项程序依次办理手续。如因身体健康原因申请保留入学资格，则必须有学院门诊部意见，如非身体健康原因，则不需要门诊部意见。

2、此表一式四份，一份存招生办，一份存教务处学籍科，一份存系，一份学生自存。
申请人：                  

           年   月   日

