丽水学院研究生新生保留入学资格者入学申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	学 号
	

	录取学院
	
	录取专业
	

	通讯地址及邮编
	
	联系电话
	

	保留入学资格原因
	因病□  应征入伍□  其他                          

	申请入学

情况说明
	本人因　　　　　　             ，于　　　　年　　月　　日申请获批保留入学资格一年，现即将期满，特申请恢复入学资格并于　　  年　　月入学。
申请人（签名）：                      

年   月   日

	校医务室意见
	（因病保留入学资格者，须提交学校指定的二级甲等及以上医院诊断证明，并经校医务室核准。）
负责人签名：        （公章）         

                     年   月   日

	委培/定向单位意见
	（委培、定向生必须）

  负责人签名：         （公章）        

年   月   日 

	录取学院意见
	负责人签名：         （公章）       
年   月   日 

	研究生院意见
	                           负责人签名：          （公章）      
 年   月   日 


注：本申请须在入学资格保留期满前一个月向学校提交报批，经审查合格者予以办理入学手续、注册学籍。本表一式两份，录取学院、研究生院各一份。
