甘肃农业职业技术学院学生保留入学资格申请表

编号：       系保留〔      〕     号
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	录取专业
	
	所在班级
	

	保留学籍时间
	
   年      月      日至       年      月      日

	申

请

理

由
	申请人：              年    月    日

	班主任意见
	签字：            年    月    日

	乡村振兴学院

意见
	负责人签字:            (公章)        年    月    日

	学生处意见
	负责人签字:            (公章)        年    月    日

	教务处意见
	负责人签字:            (公章)        年    月    日           

	主管院长意见
	                                签字：             年    月    日

	备注
	本申请适用于新生因故（身体等）不能按时注册，提出申请保留入学资格。

如因身体原因，需附医院证明。

下学年新生报到前，持本表和《恢复入学资格申请表》向学院提出入学申请。


