湖北师范大学新生保留入学资格申请表

制表单位：教务处

	姓 名
	
	考生号
	
	性 别
	

	身份

证号
	
	录 取

专 业
	
	层 次
	

	通信地址
	
	联系电话
	

	学

生

本

人

申

请
	 　　               
申 请 人:        申请日期:
家长签字：

	招

就

处
意
见
	 　 同意保留入学资格。
审批人:            审批日期:
                                     （盖章）

	学工处

人武部

意见
	审批人:             审批日期:
                                      （盖章）

	教

务

处
意
见
	　
审批人:             审批日期:
                                      （盖章）


注：此表一式4份，人武部、招就处、教务处、学生本人各1份。

