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	系部
	
	姓名
	
	性别
	男
	考生号
	

	专业
	
	班级
	
	民族
	汉族
	年龄
	

	申
请
保
留
事
由
	
	请提供相关证明文件
	□
（医院检查单）


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	□ 

(    其他    )

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	学生签字：

年  月  日
	
	

	
	
	
	

	保留

期间
	自     年     月     至     年     月（以壹年为限）

	学生本人家庭地址
	
	联系

电话
	 

	与家长联系

情况
	     年   月  日经与家长___________(父亲  母亲)联系，家长意见为：_________________________________ 。
签字：          年   月   日
签字：                     年   月   日

	辅导员意见
	签字：          年   月   日

	系部

意见
	负责人签名：           年   月   日

	学生

工作处
意见
	负责人签名：           年   月  日

	学
院
意
见
	分管院长签名：         年   月   日

	备注
	


广西机电职业技术学院新生保留入学资格申请书
编号：

