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硕士研究生新生保留入学资格复学申请表
	姓    名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	民族
	

	身份证号码
	

	录取单位及录取专业
	

	通讯地址
	
	电话
	

	申请复学
理由

（相关证明材料附后）
	申请人（签字）：              
     年   月    日

	录取单位意见：
                                               分管领导（签字）：
                                                          单位（公章）    
年   月    日

	学校医院意见：

                    负责人（签字）：
单位（公章）           
年   月    日

	研究生部意见：

                                                负责人（签字）：
              单位（公章）           
年   月    日

	学校意见：
分管校领导（签字）：
                                                            年   月    日


注：本表由学生本人填写的部分应如实填写；因病保留入学资格申请复学的需提交二级及以上医院诊断证明。
