泸州职业技术学院保留入学资格审批表
	学 号
	
	姓 名
	
	性 别
	

	身份证号
	

	二级学院
	
	年    级
	

	专    业
	
	班    级
	

	保留入学资格原因
	学生联系电话：                     学生签字：           

                                              年   月   日

代办人联系电话：                   代办人签字：        

                                              年   月   日

	相关附件
	1. 泸州职业技术学院学生手册相关条例。

2. 患病学生需二甲以上医院证明。
3. 保留入学资格原因材料。（比如：保留入学资格申请、其他证明材料等）
4. 学生身份证复印件、家长身份证复印件（需家长写明：本人为XX家长，我同意XX办理保留入学资格。）

	家长意见
	1.      （是、否）了解相关政策。
2.      （是、否）同意办理此手续。

家长联系电话：                            家长签字：        

                                     年   月   日

	学生所在
学院意见


	1.      （是、否）解释相关规定。
2.      （是、否）与家长联系。

3.其他：                        。

辅导员签字：     

   年   月   日
	二级学院院长意见：

二级学院院长签字（盖章）：

年   月   日

	学籍管理人员审核：
审核人签字：
 年    月    日
	教务处意见：

主管处长签字盖章：
 年    月    日

	学校领导意见：

学校领导签名：

                                                         年    月    日


注：1.此表一式三份（一份原件，两份复印件），教务处保留原件，二级学院保留复印件一份，学生本人保留复印件一份（复学需要带上此表复印件）。
