四 川 师 范 大 学

新生保留入学资格申请表














  编号：




	姓　名
	
	性别
	
	考生号
	
	身份证号
	

	所在学院
	
	录取专业
	

	申 请 理 由
	   申请人签名：

                                              年  月  日

	家 长 意 见
	 家长签名：     

                                              年  月  日

	教学单位意见
	 主管学生工作负责人签名： 

                                   教学单位盖章：

                                              年  月  日        

	  教务处意见
	教务处处长签名：

    教务处盖章

                年  月  日 


备注： （１）申请者需提交保留入学资格的相关证明材料、学生及家长身份证复印件；

　　　　（２）学生因个人健康原因需提交二级甲等及以上医院证明材料。
