西安石油大学学生保留入学资格申请表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸

照片

	院、系
	
	专业
	
	生源地
	                
	

	保留入学

资格理由
	学生：             家长（监护人）：                    年    月    日

	校医院

意  见
	负责人（签字）：                                       年    月    日

	院（系）
意  见
	负责人（签字）：                                        年    月    日

	教务处

意  见
	负责人（签字）：                                        年    月    日


备注
：1、保留入学资格期限为一年。

      2、学生因病保留入学资格需提交校医院书面证明。

      3、因其他原因保留入学资格需按国家有关政策执行，并提交家长书面意见。

