
中国美术学院学生保留入学资格申请表

1

姓 名 性 别 国 籍

来源城市 毕业学校

录取年份 录取专业 学 号

家庭地址 邮政编码

申

原

请

因

签名 年 月 日

医 务 室

意 见

（盖 章）

签名 年 月 日

教学单位

负 责 人

意 见

（盖 章）

签名 年 月 日

招 生

办 公 室

意 见

签名 年 月 日

学院领导

意 见

（盖 章）
签名 年 月 日



2


