琼台师范学院学生入学申请书

（保留入学资格者使用）
编号：
	所在院系
	
	专 业
	
	学制
	

	姓  名
	
	性 别
	
	考生号
	

	录取年份
	         
	身 份

证 号
	

	保留入学

资格时间
	年     月 ——        年     月

	入学原因：
                                            学生签名： 
年    月    日

	校医室意见：（因病保留入学资格者填写）

签名：           公章
                                                     年    月   日

	院系领导意见：
     签名：           公章
                                                     年    月   日

	招生办意见：
     签名：           公章

年    月   日

	备注：


注：1. 因病保留入学资格者须附二级甲等以上医院开具的身体健康状况证明。
2. 申请书原件两份，统一交招生办。
