西南大学普通本科保留入学资格学生入学申请表

	姓名
	
	性别
	

	学号
	
	身份证号
	

	学院
	
	专业
	

	手机号码
	
	保留入学

资格时间
	  年  月  日至     年  月  日

	申请

理由
	申请人签名：　　　　　　　　　          　　　年　月　日

	学院

意见
	（如同意请确定入学年级及班级）

辅导员：　　　　分管领导：　　              　年　月　日

                       （学院公章）

	校医院

体检中心

意见
	（因病保留入学资格的需到校医院体检中心签署此栏意见，其他原因此栏不填）

经办人：　　　      　(公章)        年　月　日　

	本科生院

招生管理科

意见
	经办人：　　　      　(公章)        年　月　日　

	本科生院

成绩与学籍

管理科意见
	经办人：　　　      　(公章)        年　月　日　

	财务部

资金科

意见
	经办人：　　　      　(公章)        年　月　日　

	后勤集团

学生宿舍

服务中心

意见
	（确定入住寝室）

经办人：　　　      　(公章)        年　月　日　


注：1.此表一式四份。本科生院招生管理科、成绩与学籍管理科、财务部及学生本人各保留一份；

2.申请表应根据申请理由附相关的证明材料（因病保留入学资格的，需附二级甲等以上医院诊断康复证明）。

