
广西艺术学院专升本学生自动放弃入学资格申请表

	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	院系
	
	年级
	

	专业
	
	专业方向
	

	家庭通讯地址
	
	邮政编码
	

	收件人
	
	收件人

电话
	

	家长

姓名
	
	家长电话
	

	申请
放弃

入学

资格

理由
	（1）个人原因—出国出境
	（7）个人原因—其它疾病

	
	（2）个人原因—工作实践
	（8）个人原因—厌学

	
	（3）个人原因—结婚生子
	（9）个人原因—不适应课程学习

	
	（4）个人原因—精神疾病
	（10）个人原因—不适应校园生活

	
	（5）个人原因—传染疾病
	（11）家庭原因—经济困难

	
	（6）个人原因—心理疾病
	（12）家庭原因—照顾家人

	
	其它原因（附文字说明）：

	
	申请人（签名）：                年     月     日

	二级学院（系）意见
	       院长（系主任）签字（盖章）：               年     月     日

	学工处意见
	签字（盖章）：               年     月     日

	相关部门意见
	签字（盖章）：               年     月     日


注：1、学生填写此表后交所在教学单位教学秘书处，教学单位签署意见后报学工处会签；

2、因病放弃入学资格需附二级甲等以上医院诊断证明，并报医务所会签。
