
姓 名 性别 录取年级 级 考生号

身份

证号
保留入学资格时间（1年为期） 年 9月— 年 9月

所在二级学院 录取专业

申请保留入学资格理由： 因事 因病（需提供县级以上医院的相关病历证明） 其他

（此处简要说明，需另附页）

附件：□1.学生本人保留入学资格申请书及身份证复印件

□2.家长书面意见书及身份证复印件

学生签名： 年 月 日 家长签字： 年 月 日

辅导员与学生及家长沟通记录：

辅导员签名：

年 月 日

二级学院意见：情况属实，同意给予 同学做保留入学资格处理。

二级学院负责人签章：

年 月 日

学生处审批意见：

签章：

年 月 日

分管院长意见：

签字：

年 月 日

备注：本表一式三份，学生所在辅导员、二级学院、学籍管理科各一份。


