海南健康管理职业技术学院保留入学资格审批表
	姓   名
	
	学   号
	

	系   部
	
	专   业
	

	性   别
	
	联系电话
	

	录取通知书编号
	

	身份证号码
	

	申请保留时间
	              年   月   日至      年   月   日

	申

请

原

因                                              
	本人承诺：自觉遵守国家法律法规及海南健康管理职业技术学院相关管理规定，如有违反，一切后果由本人自行承担。

      申请人签字：                                      年   月   日

	系

部

意

见
	  系部负责人签字（公章）：                          年   月   日

	学

工

处

意

见
	       学工负责人签字（公章）：                           年   月   日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	分

管

院

领

导

批

示
	院领导意见签字：                                  年   月   日

	教

科

处

备

案
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


备注：该表一式两份，交教科处一份，学生本人一份。
