福建警察学院新生保留入学资格（不包含入伍新生）申请表

填表时间:      年    月   日

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	入学时间
	

	所在系
	
	区队名称
	

	专业
	
	联系方式
	

	申请理由陈述

	                   学生本人签字：

年    月    日

	保留入学资格期限
	本人自_   _年__ _月   日至       年   月     日申请保留入学资格，

期限为_  _年。

	所在系部意见

	  负责人签字(公章)：
                                             年     月    日

	学工处意见
	负责人签字(公章)：
                                         年     月    日

	主管学生工作

院长意见
	负责人签字(公章)：

                                        年     月    日


注：1.相关申请材料可附此表后。因病复学的，须持学院指定的二级甲等以上医院诊断证明、录取通知书于当年新生报到时间到我院报到

2.应征入伍的新生按《教育部总参谋部关于印发应征入伍普通高等学校录取新生保留入学资格及退役后入学办法（试行）》的通知（教学〔2013〕8号）办理

3.如不能按时报到，请及时与我院学籍管理部门取得联系，联系电话：0591-8353279。逾期两周未按时报到者则视为自动放弃入学资格

