黑龙江八一农垦大学

新生保留入学资格审批表
	姓   名
	
	性  别
	
	身份证号
	

	录   取

专   业
	
	考生号
	
	录取通知书编号
	

	生源地
	
	联  系

方  式
	
	家长联系方式
	

	通   讯

地   址
	省            市（县）

	保留入学资格申请（可另附）


	　　　　　　　　　　　　　　

申请人：

家长签字：
            　　　　年 　 月  　日

	学生所在学院意见：

 　          学院主管领导签字（公章）：    　　　　  
　　年 　 月  　日

	教务处意见：

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

	备注：

1. 因病需办理保留入学资格的学生，应提供经学校指定的二级甲等（含）以上医院的诊断证明，方可保留入学资格手续。

2. 保留入学资格期限为一年，逾期不办理入学手续者，取消入学资格。


    此表一式两份，经教务处审批，一份交学籍科，一份交学生所在学院
