申 请 表
	类   型
	1、取消入学资格（ ） 2、保留入学资格（ ） 3、恢复入学资格（ ）

	姓   名
	
	性    别
	

	学   号
	
	出生年月
	

	联系电话
	
	休 学 期
	

	家庭地址
	

	原                     系                  专业          班

	现                     系                  专业          班

	原因：（如下空白不够写，可附页）

申请人：

年   月   日

	家长意见：

签字       年  月  日  
	辅导员意见：

签字        年  月  日  

	系主任意见：

签字盖章：     年  月  日

	校医院意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                                  签字盖章：     年  月  日

	人武部意见：

签字盖章：     年  月  日

	学生处意见：

签字盖章：     年  月  日

	院领导意见：

签字盖章：     年  月  日


备注：此表仅用于新生入学后在取得学信网注册前的入学资格变动情况申请。

