恢复（保留入学资格）入学审批表 
      编号：
	学号
	
	姓名
	
	联系电话
	

	学院
	
	拟安排班级
	

	退伍 ⃝：提交录取通知书、保留入学资格通知书。退伍证书。
因病 ⃝：因病必须提交县级以上医院证明。
其他 ⃝：
申请人签名：                                             年    月    日

	教务处意见：
处领导签名：                                            年    月    日

	财务处意见：
经办人签名：                                            年    月    日

	处理结果：

经办人签名：                                             年    月    日


