	姓名
	
	身份证号
	             
	性别
	
	家庭住址
	

	院（系）
	
	专业
	
	学制
	
	入学时间
	

	拟复学时间
	年  月  日
	跟        级学习

	保 留入 学资 格事 由

	                              学生签名:


                                          年    月    日


	招 生处 意见
	负责人签名:

（盖章）

                                         年    月    日

	教 务处 审核 意见
	                             负责人签名:

                             （盖章）

                                           年    月    日

	分 管校 领导 意见
	
年    月    日

	备 注
	


陇南师范高等专科学校学生保留入学资格申请表
