附件一 ：
保险职业学院保留入学资格申请表
	姓    名
	
	性 别
	
	民   族
	

	政治面貌
	
	籍 贯
	
	联系电话
	

	考 生 号
	
	身份证号码
	

	录取专业
	
	
	

	告考生书
1、此表一式两份，考生及学籍管理部门各执一份。此表须在通知书上规定的报到时间前交 至学籍管理部门，过期不得再申请保留入学资格。
2、保留入学资格仅限录取年度申请。经学院同意保留入学资格的考生，不得变更保留入学 资格年限。
3、经学院同意保留入学资格的考生，不得于录取年度报到入学，不能取得录取年度专科学 籍。考生须于保留入学资格年限届满、返校入学当年新生报到前向学院招生办公室提交入学申 请及《保险职业学院保留入学资格申请表》原件，经学院同意，方能返校入学。
考生承诺：我已了解上述内容，并同意遵守上述规定。
承诺人（签字）：
年      月    日

	考生申请保留入学资格理由：
申请人签名：
年   月      日

	招生部门意见：
处长签字(盖章）：
年   月    日

	学籍管理部门意见：
处长签字(盖章）：
年   月    日

	学院意见：
年   月    日


说明：申请须说明申请理由，并附相应证明材料。

