潍坊医学院      年新生保留入学资格审批表

	高考考号
	
	姓 名
	
	性 别
	

	录取年份
	
	录取专业
	
	班号
	
	层 次
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	
	
	邮政编码
	

	保留入学资格原因(附校医院证明)
	

	年级办公室意见
	签字:                   年     月     日

	部、系(院)意见
	签字:                  年      月     日

	教务处意见
	签字:                  年      月     日

	院长批示
	签字:                  年      月     日


