
兰州博文科技学院学生保留入学资格申请及审批表     

	系别
	
	专业
	
	班级
	

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	起止日期
	年    月    日 至          年     月     日

	复学时间
	        年   月   日前办理复学
	联系地址
	

	一、理由（因病休学需附县级以上医院证明）：
学生签名：           年     月     日

	二、系学籍管理员意见：
                                    系学籍管理签名：           年     月     日

	三、学生所在系意见：
(公章)

                                   系主任签名：           年     月     日

	四、教务处意见：
(公章)

                                     负责人签名：            年     月     日

	五、分管教学院长意见：
                       分管教学院长签名：                    年     月     日


注：1、按复学时间（每学期开学前）提出申请，及时办理复学手续，否则按自动退学处理。

2、本表一式两份，一份教务处存档,一份学生本人。

