
广东科学技术职业学院新生保留入学资格申请表

	姓    名
	
	性    别
	
	照

片

	出生日期
	
	身份证号
	
	

	所在学院
	
	班    级
	
	

	联系电话
	
	录取年份
	
	

	通讯地址
	
	保留入学资格年限
	

	申  请

保  留

入  学

资  格

理  由
	                                       申请人签名：

                                               年      月      日

	所在学院

意  见
	                                       签名（盖章）：

                                              年      月      日     

	财务处

意  见
	签名（盖章）：

                                              年      月      日  

	教务处

意  见


	签名（盖章）：

                                              年      月      日 


说明：1. 此表适用于：1）患有疾病，经学校指定的二级甲等以上医院 （下同）诊断不宜在校学习的新生，可以保留入学资格一年。2）新生入学资格复查中发现学生身心状况不适宜在校学习，经学校指定医院诊断，需要在家休养的。
2. 应征入伍服义务兵役的新生不用填写此表。
3. 此表一式三份，即学生所在学院、财务处、教务处各收执一份，复印有效。


