营口理工学院新生保留入学资格申请表

填表日期：      年     月    日
	姓 名
	
	性 别
	
	考生号
	
	学号
	

	学院
	
	录取专业
	
	班级
	

	通信

地址
	
	邮编
	
	联系电话
	

	保留时间
	

	保留原因
	

	辅导员意见
	是否与家长沟通，意见反馈：

签字：                    

年    月    日
	学院院长意见
	  签字（盖章）：                   

年    月    日

	教务处意见
	年    月    日


注：1.保留入学资格者不具有学籍。

2.因病保留入学资格学生需提供学校指定的二级甲等以上医院诊断原件及复印件。

营口理工学院教务处制
