长春科技学院学生保留入学资格申请表
	姓  名
	
	性别
	
	学院
	

	专业年级
	
	身份证号
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	保留入学资格原因：

                                  学生签字：         

                                              年     月    日

	辅导员

签 字
	

	分院副书记

签 字
	

	分院院长

签 字
	

	教务处

处长签字
	

	教学校长

签 字
	

	军事体育部
	


注：1、此表军事体育部存档，教务处、辅导员留存复印件。
    2、附加本人学籍保留申请单及相关证件。
