
编号：（教务科统一编码）


苏州幼儿师范高等专科学校
[bookmark: _GoBack]新生因病申请保留入学资格申请表
	姓名
	
	性别
	
	录取
年份
	

	录取
专业
	
	身份
证号
	

	家庭地址
	
	联系
电话
	

	申请
原因（附二甲以上医院证明）
	



 是否申请退费（是______否______）   
　　　　　　　　　　　　　　　申请人：　　　　　家长：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　　日

	班主任（辅导员）意见
	1. 申请是否属实
2. 家长是否知晓
3. 其它
                         负责人：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   年　　　　月　　　　日

	校医务室
	（核实医院证明材料是否真实）

　　　　　　　　　　　      负责人：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   年　　　　月　　　　日

	系
部
意
见
	

　　　　　　　　　　　　　　　负责人：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	教
务
处
意
见
	

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　负责人：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	教务处学籍办理
	
1. 材料是否齐全
2. 修改学生学籍状态

　　　　　　　　　　　　　


备注：此表一式一份，交教务处备案。
