
本科新生重新入学申请表

	姓   名
	
	性别
	
	学  号
	

	保留入学资格起止时间
	    年  月至    年   月
	联系电话
	

	原在             学院              专业         班级

	申请入学

理由

	本人因                                                       
                                   ，特申请入学。
                申请人：              申请日期：     年   月   日

	校医院

意  见
	非因病保留入学资格，入学申请无需校医院签署意见。
                             签章：              年     月     日

	教学院长

意见
	             签名：         学院公章：           年     月     日

	教务办公室
意  见
	同意该生于     年   月入学。
                 签章：           年     月    日

	教务处
意见
	签字：                年     月     日

	校长批示
	                                                年     月     日


注：学生将此申请表提交到教务办公室后，由教务办公室完成后续审批程序；待审批程序完成后，教务办公室将会给申请学生出具关于同意入学的正式通知书。
