北京交通大学本科新生保留入学资格审批表

（本表仅适用于复查期内的新生）

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	录取年
	

	学院
	
	专业
	
	班级
	

	家庭通信详细地址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	申

请
原

因
	                  申请人签名：                年    月    日  

	校
医

院
意
见
	负责人签字：                       （盖章）      年    月    日 

	学

院

意

见
	   负责人签字：                       （盖章）       年    月   日 

	招
生
办
意
见
	负责人签字：                       （盖章）      年    月    日 

	教

务

处

意

见
	负责人签字：                       （盖章）      年    月    日 

	备

注
	


  注：1、非健康原因申请保留入学资格，不需校医院意见；
2、本表一式四（五）份，教务处、招生就业处、（校医院）、学院及学生本人留存。
北京交通大学本科学生入学申请表

（本表仅适用于保留入学资格学生申请入学）

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	录取年
	

	学院
	
	专业
	
	班级
	

	家庭通信详细地址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	复

学

理

由
	（凡因病保留入学资格者必须如实说明康复情况，并附县级以上医院的康复诊断证明书，经学校医院复核合格后方能入学。）



	招

生

办

意

见
	  同意该生办理入学手续，待复查合格后给予入学资格。
负责人签字：                     （盖章）       年    月    日

	校

医

院

意

见
	负责人签字：                     （盖章）       年    月    日

	备

注
	


注：1、表中的个人信息资料准确无误，其中“家庭详细通信地址”、“邮政编码”将成为通知书的邮寄地址。2、申请恢复入学资格的新生必须于6月15日前将表填好并附县级以上医院康复诊断证明寄往学校招生办公室（地址：北京交通大学招生与就业工作处，邮编：100044，联系电话：（010）51688441按9转人工）。3、若到期没有收到相关资料或资料不全，则视为自动放弃入学资格。4、此表一式二(三)份，招生就业处、(校医院)、学生本人留存。
给复查期内办理保留入学资格学生的告知书

姓名：              录取时间：      年   高考省区：       省（市、自治区）
录取专业：                 学号：            申请原因：                 。
根据《北京交通大学本科生学籍管理规定》，经本人申请，教务处批准，同意保留入学资格一年。保留入学资格者不具有学籍，在此期间一切体检和治疗费等各项费用均由学生本人负担。学生本人必须在下一年6月15日之前（以邮戳为准）向学校招生办公室提出书面申请，并提供当地县级以上医院开具的康复诊断证明。学校招生办公室将根据学生复学申请表上提供的地址寄发新生入学资料。学生应按学校通知的时间来学校报到，并和该学年新生一起，重新编排班级和宿舍并参加学校统一组织的新生体检复查，复查合格者方可办理入学手续，同时按该学年收费标准补齐所缺费用。若体检复查不合格，则自动取消其入学资格，届时学校将不再发送取消入学资格告知书。
对没有在规定时间按要求提交复学申请的学生，学校将视学生自动放弃入学资格，并注销该生的入学资格，届时学校将不再发送取消入学资格告知书。

本告知书一式二份，由学生本人、学院各执一份。
学校通信地址：
北京交通大学XX学院教学科       联系电话：（010）516XXXX
北京交通大学XX学院团委         联系电话：（010）516XXXX
北京交通大学招生与就业工作处    联系电话：（010）51688441按9转人工

                                                 北京交通大学  XX学院

（盖章）              
  我已了解上述内容，没有疑问。

（学生本人）签字：                             年   月   日
