
上海大学新生保留及恢复入学资格申请表 

 

姓名  性别  出生年月  

学号  保留/恢复入学资格  

学院  专业  

本人手机   本人其他联系电话  

联系地址  邮编  

原
因 

 

 

 

申请人： 

日  期： 

校
医
院
意
见 

                                     签  字：          （盖章） 

            日  期： 

学
院
意
见 

 

签  字：             （盖章） 

              日  期： 

研
究
生
院
意
见 

 

                                   签  字：              （盖章） 

            日  期： 

注意事项： 恢复入学资格时需附保留入学资格文件 


