西京学院保留入学资格学生入学申请表
	姓名
	
	学号
	
	身份证号码
	

	学院
	
	层次
	( 本科 ( 专升本
	录取专业班级
	

	联系电话
	
	原保留入学资格事由、时间
	(因病（生理/心理）         (参军入伍 

(其他原因               时间：                

	申请理由
	                        申请人签字：                       年    月   日

	辅导员意见
	（需说明与家长沟通情况）

                                   签字：                  年    月   日

	校医务室
	签字：        年   月   日
	心理健康教育与咨询中心
	签字：             年   月   日

	入学复核情况
	入学资格复核（含学生入学资格、身份复核、病情康复情况）

                                                教务科复核人：

	学院意见
	负责人签字（盖章）：

                                                             年   月   日        

	教务处意见
	负责人签字(盖章)：

年   月  日
	主管校长意见
	签字： 

                     年   月   日

	备注
	1.本表适用对象：已办理保留入学资格，保留期满重新申请入学的。

2.学习年限：申请入学获批后，从正式入学时间起算。

3.此表一式一份，主管校长签字结束后交教务处学籍与学位科，学籍科处理后留存原件，复印件返学生所在学院一份。 


教务处 制    
