
滁州城市职业学院学生保留入学资格申请表

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	考生号
	
	录取专业
	
	电话
	

	申请保留入学资格原因
	                             申请人签字

年   月    日

	所在系（部）意见
	签字（盖章）

年   月    日

	学生处意见
	签字（盖章）

年   月    日

	教务处意见
	签字（盖章）

年    月     日

	分管领导意见
	签字（盖章）

年   月    日

	注：

1、因病保留入学资格，须附县级以上医院诊断证明。

2、学生保留入学资格期限一般为一年，学生须按保留入学资格申请的时限按时复学。保留入学资格期限已满仍不能复学的需重新办理手续。

3、此表表头由申请本人填写,学生所在部门办理完手续后，将此表复印分别在学生本人、本系、学生处、教务处（需原件）存档。



