中国美术学院学生保留入学资格申请表
China Academy of Art Student Application for Preservation of Admission Qualification

	姓名
Name
	
	性别Gender
	
	籍贯
Place of Origin
	

	来源省市
Province/City of Origin
	
	毕业学校
Graduated from
	

	录取年份
Year
of Admission
	
	录取专业Admitted Major
	
	学号
Student ID
	

	家庭地址
Home Address
	
	邮政编码
Postal Code
	

	申请原因
Reason for Application
	

	医 务 室
意    见
（盖章）
[bookmark: _GoBack]Medical Office Opinion
	                           签名（盖章）              年   月    日
                             Signature(Office Seal)             Date

	教学单位
负 责 人
意    见
（盖章）
Academic Head’s 
Opinion
	                          签名（盖章）              年   月    日
                   Signature(Office Seal)              Date                           

	招    生
办 公 室
意    见
（盖章）Admissions Office Opinion
	                           签名（盖章）              年   月    日
                             Signature(Office Seal)              Date

	学    院
意    见
（盖章）
College Opinion
	

                          签名（盖章）              年   月    日
                             Signature(Office Seal)              Date



