
本科新生保留入学资格申请表

	姓  名
	
	性别
	
	学号
	

	学  院
	
	专业班级
	

	申请保留入学资格理由
 
	本人因                                                       

                     ，特申请保留入学资格    年。
 申请人：         联系电话：   
     申请日期：   年  月  日

家长表态并签名：（同意、不同意）

	校医院

意  见
	非因病保留入学资格，无需校医院签署意见。

                   签名（章）：            年     月     日

	教学院长

意见
	                   签名（章）：            年     月     日

	招生办公室
意见
	 签名（章）：            年     月     日

	校长批示
	                   签名（章）：            年     月     日


备注：
1.申请时间：申请保留入学资格必须在当年新生报到注册结束前办理。

2.申请条件：保留入学资格一般以1年为限。学生参加中国人民解放军（含中国人民武装警察部队），可保留入学资格至退役后2年内（即在退役当年或第2年随新生入学）。
3.本表需附：相关证明（因病保留入学者须提交县级以上医疗机构的疾病证明；应征入伍者须提供由入伍地县（市、区）人民政府征兵办公室出具的《应征入伍普通高等学校录取新生保留入学资格申请表》（一式两份），审批同意后由学校盖章寄回征兵办）。
4.本表由招生办公室负责审核并最终存档。
5.招生办公室联系电话：0551-62901096
