华南师范大学  普通全日制本科学生恢复入学资格申请书
	个人资料

	姓       名
	
	学       号
	

	联 系 电 话
	
	录 取 时 间
	年     月

	学       院
	
	专       业
	

	恢复入学资格理由

	本人由于                                    ，于           年         月，经学校批准保留入学资格1年,现已可以返校继续学业，特申请入学，请学校批准。
申请人签名：                                     日期：      年　　　月　　　日


	◈ ◈ ◈ ◈ ◈    学院意见    ◈ ◈ ◈ ◈ ◈

	(  入学资格初步审查合格，同意办理入学手续。
	辅导员签名
	

	(  已备案，会跟进后续教务问题。
	教务员签名
	

	审核意见
	经审核，情况属实，入学资格初步审查合格，同意办理入学手续，转入           
                         （年级、专业），请学校批准。
主管副书记：                           日期：     年　　月　　日
主管副院长：              （学院公章） 日期：     年　  月　　日


1. 此表仅限我校普通全日制本科学生使用，涉及选择项的，请在相应选项(前打√。
2. 因病保留入学资格的，必须提供校医院出具的恢复入学资格证明。
3. 恢复入学资格的受理时间为每年秋季学期开学初第一周内，逾期概不受理。
4．请注意《华南师范大学全日制本科学生学籍管理规定（2017年修订）》第1条至第4条之有关规定。
