福建医科大学成人教育新生保留入学资格申请表
	姓  名
	
	学  号
	

	专  业
	
	层  次
	专科（  ）或专升本（  ）

	联系电话
	

	工作单位
	

	录取时间
	
	保留入学资格时间
	一年

	休学事由
	

	工作单位意见
	签章：

年    月    日

	成教学院

意   见
	签章：

年    月    日
                  年    月   日


注：1.休学事由要提供相关证明。

2.获准保留入学资格者，须在当年12月向成人教育学院提出入学申请，经审核同意后，根据当年招生情况编入相应的专业和班级。
