保留入学资格申请表

	学号
	
	姓名
	
	学院
	

	考生号
	
	录取年份
	
	专业
	

	通讯地址
	

	申请保留学年
	—           学年（例：2009-2010学年）

	申请理由（请详细阐述，如空白不够可另附页说明）


	本人签名确认已阅读申请须知，并承诺遵守所有规定，同时确认表中所填内容及附件真实、准确，如有提供虚假信息或隐瞒事实等欺骗行为，自愿承担相应的责任。
申请人签名：                    联系电话：                       年    月    日

	家长签名：                      联系电话：                        年    月    日


申请须知：

1. 申请时间：除参军入伍外，其他原因申请保留入学资格必须在当年新生报到注册结束前办理。

2. 申请条件：保留入学资格一般以一年为限。学生参加中国人民解放军（含中国人民武装警察部队），可保留入学资格至退役后2年内（即在退役当年或第2年随新生入学）。
3. 本表需附：相关证明（因病保留入学者须提交县级以上医疗机构的疾病证明；应征入伍者须提供由入伍地县（市、区）人民政府征兵办公室出具的《应征入伍普通高等学校录取新生保留入学资格申请表》（一式两份），审批同意后由学校盖章寄回征兵办）。

4. 本表由招生办公室负责审核并最终存档。
5. 招生办公室联系电话：025-87190011
