江苏师范大学科文学院学生保留入学资格申请表

	姓    名
	
	专业(方向)
	

	录取通知书编号
	
	联系电话
	

	保留入学资格申请主要理由：

                                    学生签字：               年    月    日 

	医院意见：

负责人签字           （公章）   年    月    日

	教学管理办公室意见：

负责人签字           （公章）     

 年    月    日

	分管院领导意见：

签字                  年    月    日

	备注：


注:因病保留入学资格的学生须由二甲以上医院（或校医院）签署意见。
