青岛大学本科生恢复入学资格申请表

申请时间：        年     月    日

	姓名
	
	性   别
	
	学 号
	

	身份证号
	
	准考证号
	
	录取专 业
	

	校医院意见

（如系因病）
	    签字(公章)：                年    月    日

	学生所在学院意见
	教科办

主任

意见
	同意将该生编入班级                       。
  签字：                  年    月    日

	
	分管书记意见
	签字(公章)：                  年    月    日

	
	分管院长

意见
	   签字(公章)：                  年    月    日

	青岛大学人民武装部意见
（如退役）
	签字(公章)：                  年    月    日

	教务处意见
	  签字（盖章）：                年    月    日


	恢复入学资格手续

	所在学院
	学生工作处
	财务处

	辅导员签字：
	签字：

（公章）
	签字：

（公章）

	安全管理处
	学生社区服务中心
	图书馆

	签字：

（公章）
	签字：

（公章）
	签字：

（公章）


注:1.审批手续办结，方能到各部门办理入学手续。
2.本表由教务处103室存档。
办理手续相关说明：
学生工作处（盖章地址）——浮山校区博文楼一楼学生事务大厅4号窗口
安全管理处——浮山校区慎行楼二楼（学生宿舍对面）
学生社区服务中心——浮山校区笃行楼113室
图书馆——浮山校区图书馆二楼书库（百卉广场对面）
财务处——浮山校区办公楼113室
教务处——浮山校区办公楼103室
