江苏理工学院学生恢复入学资格申请表

	学  院
	
	专业名称
	

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	身份证号
	
	编入班级
	   

	保留入学资格原因：

□ 参军入伍   □ 传染疾病     □ 其他疾病     □ 其他  

	恢

复

入

学

理

由
	学生：

                家长：                 

                                                    年     月     日

	医

务

室

意

见
	所长：      

（公章）          年      月     日

	学

院

意

见
	分管院长：

(公章)   

年      月    日  

	教

务

处

意

见
	  分管处长： 

                 (公章)                  

   年      月     日


附：相关证明材料

