泰山学院新生保留入学资格申请表

	姓名
	
	性别
	
	学院
	
	年级
	

	专业
	
	保留入学资格起止时间
	

	保留入学资格原因（附证明材料原件）
	 申请人（签字）：                      年    月    日
                                             

	所 在
学 院

意 见


	院长(公章)：                    年    月    日   
                                   

	教务处

意  见
	处长（公章）：                     年    月    日     
                                        


备注:  1. 本表一式三份，教务处、所在学院、学生本人各存一份。
       2. 因病保留入学资格需提交县级及以上医院出具的正式诊断证明(加盖公章)。

       2. 保留入学资格以学校正式文件为准。
