
日照职业技术学院

录取新生保留入学资格申请表

                                                                     保字（     ）号

	学生姓名
	
	性 别
	
	高考号
	
	身份证号
	

	录取系部
	
	录取专业
	

	联系电话
	
	家庭地址
	

	申请

原因


	（可另附材料证明）：

时间自        年   月至       年   月共    年      

申请人签字：

                                                  年   月   日

	学生家长意见
	家长签字：

                                         年   月  日

	学校

意见
	（盖   章）

 年   月   日


注: 1.本表适用于除参军入伍原因外申请保留入学资格的学生；

2.本表一式两份，学生本人和学校各执一份；

3.保留期满，请在当年新生报到日期前两周与学校联系，确定报到入学相关事宜。
