江苏师范大学新生保留或放弃入学资格申请表

编号：
	学生姓名
	
	学号
	
	性别
	

	学生联系方式
	

	录取学院
	
	录取专业
	

	申请类型
	保留入学资格(
	保留入学资格年限
	1年(

	
	放弃入学资格(
	
	2年(

	学生
本人
申请
理由
	学生签字：

年    月    日

	学生
家长
意见
	家长签字：

年    月    日

	学生
录取
学院
审核
意见
	负责人(签字)公章：

年    月    日

	教务处
审批
意见
	负责人(签字)公章：

年    月    日


注：1、根据学生实际情况请勾选“保留入学资格”或“放弃入学资格”

保留入学资格根据实际情况勾选“1年”或“2年”

本表一式三份,教务处、学生所在学院、学生本人各一份

