广安职业技术学院

放弃入学资格申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	学生电话
	

	班 级
	_____级_________________专业____班
	家长电话
	

	学 号
	
	身份证号码
	

	学 生

本 人

申 请
	（详细说明申请放弃入学资格的原因）

申请人:           申请日期:          

	监护人意 见
	签 字:            日期:               

	二 级

学 院

意 见
	院长（公章）:            审核日期:                   

	教务处

意 见
	处长（公章）:            审核日期:              

	学 籍

办 理
	学籍管理签字:            日期:                  


备注：此表一式三份。学生本人、二级学院、教务处各一份。

制表时间：2024年5月
