
合肥滨湖职业技术学院因病保留入学资格申请表

编号：保留入学资格 [         ]号
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	专业
	
	班级
	
	联系电话
	

	家庭地址
	
	家长电话
	

	保留入学资格时间
	20   年   月   日至20   年   月   日 （一年为期）

	申

请

理

由
	学生签字:                   家长签字：                   20   年    月    日

	二

级

学

院
意

见
	签名：             

                                                  20   年    月    日

	教

务

处

意

见
	签名：             

20   年    月    日
	学

校

意

见
	签名：             

20   年    月    日

	学

生

须

知
	我已认真阅读《合肥滨湖职业技术学院学籍学历管理条例》，知晓以下内容：

第二章第五条：新生可以申请保留入学资格。保留入学资格期间不具有学籍。新生申请保留入学资格分以下两种情况：

（一）新生因病申请保留入学资格：新生因患疾病，经学校指定的二级甲等及以上医院（以下简称医院）诊断，确认身体状况不宜立即入校学习的，可申请保留入学资格；

（二）新生应征入伍申请保留入学资格：新生被批准应征入伍，可按照国家征兵工作有关规定，申请保留入学资格。

因病保留入学资格的期限为 1 年，期满前应向学校申请入学，学校对其健康状况进行审查（指定医院诊断）。经学校审查合格后，办理入学手续；审查不合格取消入学资格。

因应征入伍保留资格者，退役后应两年内向学校申请入学，按学校要求办理入学手续。

逾期不办理入学手续且未有因不可抗力延迟等正当理由的，视为自动放弃入学资格。
学生签字:                         20   年    月    日


注：1.申请人和审批人必须遵照《合肥滨湖职业技术学院学籍学历管理条例》填写、审定，字迹要工整;
2.此表一式两份，一份由学生留存，一份由学生处留存。


