	元智大學新生保留入學資格申請表

	申請日期：   年    月   日

	學生姓名
	
	學號
	
	系所
	□學  系
□碩士班
□碩士在職
□博士班
	年級

	性別
	□ 男     □ 女
	檢附相關證明文件
	□(準)醫學中心、(準)區域醫院或地區醫院診斷證明(請註明需長期療養) 

	申請保留
事由
	□因兵役 □ 因病
	
	

	
	
	
	□ 兵役證件影本

	保留期間
	自第      學年第      學期 至 第      學年第      學期止

	復學通知寄達地址
	復學通知會寄至個人portal郵寄地址，如有需要變更請至教務處註冊組櫃台填寫地址變更申請表
	電話
	(   )

	申請人
	學生家長簽章：
(研究所學生免)                                年    月    日
	學生簽章：
                         年    月    日

	學
院
院
長
意
見
	簽名：
	系
所
主
任
意
見
	簽名：

	學
務
長
R8304
	簽名：
	衛生
保健組
(男女生第二宿舍一樓)
	(非因病申請保留學籍者免送本組)

簽名：

	核
准
	3.教務長R1208
	2.註冊組長R1209
	1.註冊組承辦人員R1209

	
	
	
	

	※申請案於註冊前未獲通過者，申請人於當天仍須到校辦理註冊手續或請假手續，未辦理者依本校相關法規處理。
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