附件4:

	姓名
	
	学号
	
	一寸证件照
（照片张贴处）

	院系
	
	专业
	
	

	考生号
	
	

	身份证号
	
	

	生源地
	省      市        区（县）

	异常情况
	

	情况说明
（可另附材料）
	

	院（系）意见
	院（系）负责人签字：
（盖章）：

                                     年     月     日

	处理结果
	部门（盖章）：

                                      年     月     日


2020级新生入学资格复查情况异常登记表

注：复查异常学生档案请随此表一同上交。

