北京科技大学本、预科学生保留入学资格申请表
	姓    名
	
	学    号
	
	（照片）

	性    别
	
	联系电话
	
	

	身份证号
	
	

	学　　院
	
	专　　业
	
	

	录取年份
	
	班　　级
	
	

	保留期限
	□1年　　□2年
	原　　因
	□应征入伍　　□因病　　□因事

	申

请

详
情
	（详细阐述申请理由）
申请人签名：                                      年    月    日

	委
托
代
理
信
息
	本人全权委托代理人代为办理保留入学资格相关事项。

代理人姓名：

代理人身份证号：

申请人签名：                          代理人签名： 
           年    月    日 　                    年    月    日

	校
医
院
意
见
	（仅因病，其他原因者不填）
负责人签名：                        年    月    日      公章

	教
务
处
意

见
	负责人签名：                        年    月    日      公章

	备

1、 注
	2、 应征入伍者需附入伍通知书，因病者需附诊断证明，因事者需附监护人知情同意书。
3、 委托代理的，需附代理人身份证复印件。
4、 保留入学资格到期后填写《复学申请》，参加当年新生报到。因病保入资申请复学者附县级以上医院的诊断证明，并参加校医院健康复查，复查不合格者取消入学资格。
5、 未按期返校报到者取消入学资格。
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