
湖北经济学院新生保留入学资格申请表
	学院
	
	专业
	
	姓名
	
	性别
	

	学号
	
	考生号
	
	录取批次
	

	通讯地址：                                            联系电话：

	申请保留入学资格原因：

学生签名                 年   月  日

	校医院意见：

（非疾病原因申请保留入学资格，不需要校医院出具意见）
                                 签名盖章                  年  月  日

	学院意见：
                                 学院领导签名              年  月  日

	本科招生办意见：
签名盖章                    年  月  日


填报说明：本表一式三份（教务处、学生所在学院、本科招生办公室各一份），由学生本人填写，经学生所在学院签署意见后送交本科招生办公室，招生办转交教务处。因疾病申请保留入学资格的学生，须到校医院签署意见。


