
淮阴工学院继续教育学院
新生放弃入学资格申请表

	年  级
	
	专 业
	
	培养层次
	

	姓  名
	
	性 别
	
	考试号
	 

	学  制 
	
	身份证
	
	联系号码
	

	申请原因:                   

申请人：            年    月   日
                                                        　　　　年   月   日

	班 主 任 意 见
	签名（章）               年     月    日
                                             

	教 务 科 意 见
	                                   签名（章）               年     月    日

                                           

	继续教育学院意见
	                                   签名（章）               年     月    日

                                              


