福建警察学院新生恢复入学资格申请表
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	出生年月
	

	原所在系
	
	原年级
	
	原专业方向
	

	本人申请
复学理由

	大队负责人签名：                  学生本人签名：
        年    月    日

	所在系部意见

	                                   负责人签名：
（公章）     年    月   日

	招生办
审批意见
	                                   负责人签名：
                                         （公章）     年    月    日

	教务处
审批意见
	 经办人签名：              

  副处长签名：              处长签名：       

年    月    日

	院领导
审批意见
	负责人签名：
                                                年    月    日

	复学安排
	复学时间：        学年第   学期       编入专业：
编入年级：        编入区队：           编入学号：


注：1.因病保留入学资格者，需持学院指定的二级甲等以上医院诊断证明、录取通知书；2. 应征入伍者，持录取通知书、保留入学资格通知书、退役证办理。经学院招生部门审查合格后，重新办理入学手续，取得学籍，并编入相应年级学习；3.审查不合格的，取消入学资格；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，视为放弃入学资格。
