华南农业大学珠江学院保留入学资格申请表

录取专业：

	姓名：
	
	性别：
	
	出生年月：
	

	准考证号：
	
	身份证号：
	

	家庭住址：
	
	电话：
	

	申请理由：
    学生             申请保留入学资格   年，并保证如逾期未申请入学，视为自动放弃华南农业大学珠江学院入学资格。申请理由如下：

                                              考生本人签名：
                                              考生家长签名：



	教务处意见：

       负责人（签名）：                    （盖章）              年    月    日


注：1、保留入学资格，是指新生健康复查中，发现有某种疾病，经医疗单位诊断在短期内可以治疗，或因其他原因，经学院批准，保留入学资格。根据现行规定，保留入学资格以1年为限。期满不办入学手续者，取消入学资格。保留入学资格的学生不享受在校生待遇。
