惠州学院学生保留入学资格申请表

                                                      编号：（        ）第     号

	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	年龄
	

	专业
	
	班级
	

	申

请

理

由
	                             申请人（签名）：
                                             年      月     日

	学校医疗

部门意见
	                                                 （公章）
  所长（签名）：                              年      月      日

	教 务 部

审批意见
	                                                  （公章）
  负责人（签名）：                               年      月     日


填表说明：1、因病保留入学资格的学生需提供县级以上医院的疾病证明；
          2、因病保留入学资格的学生需学校医疗部门签署意见，其他情况不需要；

          3、因个人理由提出保留入学资格的学生需提供有家长签字的个人申请书；

          4、审批复学时要注明编入班级。

