中山大学  普通全日制本科学生恢复入学资格申请表
	个人资料

	姓       名
	
	专       业
	

	学       号
	
	生  源   地
	

	院       系
	
	联 系 电 话
	

	电 子 邮 箱

	缴 费 情 况
	学费：(已缴清 (未缴清
	贷 款 情 况
	(无贷款 (有贷款￥     元

	恢复入学资格理由

	申请人签名：                       日期：      年　  月　   日


	家长意见
	签名：          联系电话：         日期：      年　　月　　 日

	校区门诊意见
	（因病申请保留入学资格需填写，由学院提交校区门诊会签）
签名：                     （公章）日期：      年　  月　   日

	 学院（直属系）意见

	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。

经办人：                         联系电话：

分管教学负责人：                （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 ( 打√。

2. 因病保留入学资格的，应提供二级甲等及以上医院开具的健康检查及诊断证明，并由医院管理处安排到学校所在地校区（园）门诊部指定的医疗机构复查，认定学生身体是否符合入学要求。

3. 恢复入学资格的受理时间为保留入学资格期满前内（当年6月1日前），逾期概不受理。

4. 此表经院（系）审批后交教务部招生办公室：广州校区南校园524栋，联系电话：020-84036491。

5．请注意《中山大学本科生学籍管理规定（2022年修订）》第3条至第7条之有关规定。

6. 签名栏目必须亲笔签名，打印或代签无效。
