柳州职业技术大学    级 新生 保留入学资格 申请表

	姓  名
	
	性别
	
	入学时间
	

	所在二级学院
	
	办理保留入学资格时间
	

	专业班级
	
	学号
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	保留入学资格原因：(应征入伍（需提供入伍通知书）
(疾病（需提供二级甲等以上医院疾病证明）
(其他原因：                                             
                                 本人签名：              年    月    日

	辅导员

意见
	                                  班级辅导员签字：             

年   月  日

	学生科长意见
	学生科长签字：

年   月  日

	二级学院

意

见
	      二级学院领导签字：          二级学院盖章：           

年  月  日

	教处处意见
	经查询该生为    级新生，现同意为其办理  保留入学资格  手续。

（注：保留入学资格期限为一年，请于       年    月回校办理报到入学手续，否则按放弃入学资格处理。）

教务处负责人签字：         教务处盖章：         

  年    月  日

	学生服务中心受理员签名：                         受理日期：


    注：1、申请表交学生服务中心1个工作日后再领取。

2、此表一式复印4份，由学生服务中心交教务处1份、学生处1份，学生办理离校时交财务处1份、学生向所属二级学院交1份。

