长春工业大学学生保留入学资格审批表
                    第          号

	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	

	学  院
	
	专 业
	  

	班  级
	
	学 号
	

	家庭详细地址
	
	本人联系方式
	

	身份证号
	

	保
留

入

学

资

格

理

由
	（附加提供二级甲等以上医院的诊断或学校诊断）
申请人：                        年    月    日

	保留入学资格时间
	 自        年   月   日至            年   月   日

	审
批

意

见
	学   院  意  见
	学 生 工 作 处 意 见

	
	学生工作主管领导：       教务：
年     月    日
	签字：

年    月    日

	备
 注
	
	
	
	
	
	
	


