上海行健职业学院保留入学资格申请表

	姓　名
	
	性 别
	
	学 号
	

	二级学院
	
	专 业
	

	入学年月
	
	所在年级
	　  级

	家庭住址
	
	邮 编
	

	保留入学资格起止时间
	 年     月至     年     月

	学生及

家  庭

联系方式
	

	保 留

入 学

资 格

原 因
	

	二级学院

院长意见
	签名：　　　        　　年　月　日

	学生处

经办人

意  见
	签名：　　　　    　　　年　月　日

	学生处

负责人

意  见
	签名：　　　　    　　　年　月　日

	备  注
	保留入学资格期满须及时办理入学报到注册手续。


通    知（存根）

学校同意学生______________________于20   年   月至20   年   月保留入学资格，请你于20   年  月底之前办理入学报到注册手续，逾期作放弃入学资格处理，如遇节假日顺延。联系电话：56075555*11061分机。
签名：

              年   月   日

通    知

______________________同学：
学校同意你于20   年   月至20   年   月保留入学资格，请你于20   年  月底之前办理入学报到注册手续，逾期作放弃入学资格处理，如遇节假日顺延。联系电话：56075555*11061分机。

特此通知
上海行健职业学院学生处

                     年   月   日

注：用黑色水笔填写

