烟台大学学生保留入学资格审批表

	姓 名
	
	院系
	
	专业年级
	                 

	性 别
	
	学 号
	
	身份证号
	

	保 留 入 学 资 格 原 因
	                                                   学生签字：

(因病保留入学资格要附医院证明)                     年   月   日

	院 系 意 见
	院长（系主任）签字：

                                                       年   月   日

	教务处意见
	审核人签字：

年    月   日


注：①学生申请保留入学资格须填写此表。

②办理手续：到院系领取此表填好→签章→教务处学籍室办理手续。

③学生办完手续后，本表留学籍室备案。

④保留入学资格期限为一学年，保留入学资格者不具有学籍。

