华 南 理 工 大 学

全日制本科学生保留入学资格申请表
	姓名
	
	学院
	
	专业
	

	年级
	
	学号
	
	学生类别
	

	本人联系电话
	
	家庭联系电话、手机
	

	个

人

申

请
	签名：           

年      月      日

	家

长

意

见
	签名：           

                                     年      月      日

	医

院

意

见
	签名（盖章）：           

                                      年      月      日

	学

院

意

见
	教学副院长签名：           学院副书记签名（学院盖章）：
                                               年      月      日

	教学

管理办

意见
	签名：    

年      月      日
	教务处

意见
	签名：   
             年      月      日

	备注
	


注：本表为学生主动申请保留入学资格时所填表，务必由学生本人填写，家长亲笔签字，注明详细原因，并附相应证明材料。
华南理工大学教务处2016年5月制

