吉林医药学院入学申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	专业
	

	录取年份
	
	入学年份
	

	联系地址、电话
	

	保留入学资格期限
	年   月   日至     年   月   日

	入  学

原  因
	学生签字：                         年    月    日

	家  长

意  见
	家长签字：                         年    月    日

	班  级

意  见
	辅导员签字：                       年    月    日

	学  院

意  见
	学院领导签字：                     年    月    日

	教务处

意  见
	处长签字：                          年    月    日

	学  校

意  见
	校领导签字：                         年    月    日


注：1、教务处、财务处、学生处、各学院各存档一份；2、复学原因可另附页。

