
武汉纺织大学研究生新生保留入学资格申请表

	姓名
	
	出生年月
	
	性别
	
	贴照片处

	学号
	
	指导老师
	
	

	录取学院
	
	录取专业
	
	

	定向、委培或在职单位
	
	单位电话
	
	

	
	
	单位邮编
	
	

	身份证号
	
	从事工作
	

	正常入学

奖学金等级
	
	延迟入学

奖学金等级
	

	联系电话
	办公电话
	住宅电话
	手机号码
	E-mail地址

	
	
	
	
	

	本人通讯地址
	
	邮编
	

	原定入学年月
	
	原定毕业年月
	

	保留入学资格年限
	一年
	恢复入学资格年月
	
	预计毕业年月
	

	保留入学资格时间
	从     年    月  到       年   月

	申请保留入学资格原因
	（因病申请保留入学资格的须附校医院保健科或县级以上医院证明）

	
	申请人签字：            　　　　年　　月　　日

	定向、委培或在职单位意见
	（定向生、委培生及在职攻读学位人员须签本栏意见）

	
	负责人签字：          （单位公章）　　　　年　　月　　日

	学院意见
	指导老师
	
	分管领导
	

	
	
	签字：
	
	签字：         （公章）     年    月    日

	研究生处

意见
	培养办意见
	
	主管处长
	

	
	
	签字：
	
	签字：         （公章）     年    月    日

	备注
	


注：1、申请保留入学资格者应在报到期限内或新生复查期限内提出申请；

