
扬州大学新生保留（恢复）入学资格审批表

	学 号
	
	姓 名
	
	性 别
	
	籍贯
	 

	考生号（14位）
	
	身份证号
	

	录取专业
	
	原班级
	

	保留入学资格时间
	年    月   至     年    月
	  复入班级          
	

	事

由
	（附有关证明材料）

申请人签名：

           年     月    日

	经

办

意

见
	校医疗中心

签名：       （公章）

年    月    日
	院学工办

签名：        （公章）

年    月    日

	院教学秘书（教务员）

签名：         

年   月   日


	审

批

意

见
	分管院长

签名：              （公章）

年      月     日

	
	教务处

签名：              （公章）

年      月     日


备注：此表一式两份，一份交院教学秘书（教务员），一份交教务处教务科。


