山西中医药大学学生恢复入学资格审批表

                                          编号：

	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	出生年月
	

	学号
	
	原班级
	
	录取年份及生源地
	

	家庭通讯地址
	
	联系电话
	

	保留入学资格

原因及时间
	

	申  请

理  由
	年   月   日   （本人签名）

	卫生科

意  见
	年   月   日   （签字盖章）

	学  院

意  见
	年   月   日   （签字盖章）

	学生处

意  见
	年   月   日   （签字盖章）

	教务处

意  见
	年   月   日   （签字盖章）

	招就处意  见
	年   月   日   （签字盖章）

	校领导

批  示
	年   月   日    （签名）

	备  注
	


此表仅用作新生报到至教务处学籍注册完成前的阶段，学生恢复入学资格的审批，本表一式三份（招就处、教务处、学院各一份）
