四川科技职业学院成人高等教育保留入学资格申请表

学院（点）名称：

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	年级
	
	专业
	
	成考录取时间
	

	本人因                                       原因，申请保留入学资格。

本人承诺，于_____年____月____日（学生获准保留入学资格最长时效不得超过1学年）前到校注册。若在上述注册时间内未到校注册，本人愿意承担由此造成的教学、培养活动中止（注）直至按放弃入学资格处理的结果。

本人联系电话：_______________             紧急联系人电话：______________

申请人签字：__________________             填表时间：____________________

	学院（点）审核意见：

主管领导签字：               （盖章）：                  年    月    日

	继续教育学院审批意见：

院领导签字：               （盖章）：                  年    月    日


