附件五：

南昌大学新生恢复入学资格申请表
	学院
	
	照片

	专业
	
	

	学号及姓名
	
	

	联系电话
	
	

	个人申请

（附县级以上医院体检证明）
	                    学生签字：

                                         年   月   日 

	家长意见
	                    家长签字：

                                         年   月   日

	体检结果
	校医院（单位盖章）：
年   月   日
	医院或心理健康教育中心意见
	负责人签字（单位盖章）：
                     年   月   日

	招生与就业工作处意见
	                    负责人签字（单位盖章）：

                                         年   月   日

	备注
	


