丽水学院研究生新生保留入学资格申请表

	基本情况
	姓  名
	
	性  别
	
	学  号
	

	
	录取学院
	
	录取专业
	

	
	录取时间
	
	是否为定向/委培学生
	是□  否□

	
	家庭地址
	
	邮政编码
	

	
	本人联系电话
	
	父母联系电话
	

	
	原定入学年月
	
	保留入学资格年限
	

	申请理由
	（附有关证明材料，定向、委培学生需同时附单位意见）

申请人（签名）：
                                         年    月    日

	校医务室意见

（因病保留入学资格者必须）
	（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。） 

签名（公章）：              年    月    日

	本人已了解相关政策，同意在入学当年度按学校最新缴费政策缴纳有关费用。

 本人签名：                  年    月    日

	学院意见
	负责人签名：         （公章）
              年    月    日
	学科建设与研究生管理处意见
	负责人签名：            （公章） 
年    月    日


注：本表一式两份，录取学院、学科建设与研究生管理处各一份。

