重庆城市职业学院

保留入学资格审批表
	姓   名
	
	性   别
	
	学   号
	

	院   系
	
	专   业
	
	年   级
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	办理原因：

保留入学资格壹年（自      年  月  日 至      年  月  日）
                                       申请人签名：      

年  月  日

	招生处意见：

负责人签字：     

年  月  日

	院系意见：

负责人签字：     

年  月  日

	教务处意见：

                                      负责人签字：

年  月  日

	处

理

结

果
	保留入学资格壹年（自     年  月  日 至      年  月  日）

经 办 人：

年  月  日


注:保留入学资格到期后须凭三甲以上医院开据的“康复证明书”、“高校录取通知书”办理入学。
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