附件5           
山东传媒职业学院     级新生入学资格审查复查异常情况统计表
系名称（章）：                      党总支书记签字：                         共    页，第    页
	生源地
	姓名
	性别
	考生号
	专业名称
	问题现象
	复查结果
	复查人1签字（手签）
	复查人2签字（手签）
	处理建议

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1.本系录取新生      名，报到      名，通过资格审查     名。未通过或有疑问的填在上表。
    2.以系为单位报送学生工作处，各系和学生工作处分别留存。


[bookmark: _GoBack]                            填表人签字：          联系电话：          填表时间：    年   月   日  
