附表三

闽南师范大学保留入学资格学生

复学申请表

	姓名
	
	考生号
	
	身份

证号
	

	原录取院系
	
	原录取专业
	
	联系

方式
	

	复学所在院系
	
	复学所在专业
	
	拟就读班级
	

	个人

申请
	学生签名：                               年    月    日

	卫生所意见
	是否符合入学体检要求： 

                        （盖章）         年    月    日

	所在学院意见
	                        （盖章）         年    月    日

	招就处意见
	             （盖章）         年    月    日


