闽南师范大学全日制研究生保留入学资格申请表

	姓名
	
	录取学院
	
	录取专业
	

	学号
	
	录取年月
	年  月
	学位类别
	（ ）专业型学位 （）学术型学位

	性别
	
	录取层次
	（ ）硕士

（ ）博士
	保留入学资格期间联系方式
	手机：

	
	
	
	
	
	邮箱：

	申请保留入学

资格起止时间
	        年     月     日至        年     月     日

	申

请

保

留

入

学

资

格
理

由
	（相关证明材料附后）

本人签名（手写）：                    年    月    日

	所
在

学

院

意

见
	辅导员签名（手写）：

                                   领导签名（手写）：              单位公章
                                                               年    月    日

	研

究

生

处

意  见
	科室审核：                                 负责人签名（手写）：                                  

                                   领导签名（手写）：              单位公章
年    月    日


注：① 本表一式三份原件，研究生处、所在学院、研究生本人各留存一份。
    ② 研究生可申请的保留入学资格期限为1学年，期满不办理入学手续者，取消入学资格。
