
湖南科技大学研究生保留入学资格申请表

	学  号
	
	姓 名
	
	性别
	
	入学年月
	

	专  业
	
	所在学院
	

	家庭详细地址
	

	家长联系电话
	
	本人联系电话
	

	入学资格保留时间
	从       年    月    日至       年     月     日

	申请原因（证明材料）

申请人签字：              年   月    日

	学位点意见

                                    学位点负责人签字：            年   月    日

	学院意见（并请登记备案）

    主管副院长签字（公章）：         

                      年   月    日
	学院意见（并请登记备案）

        主管副书记签字（公章）：         

                           年   月    日

	研究生院意见（并登记备案）

                                   负责人签字（公章）：            年   月    日


注：1、请附上有效证明材料，原则上保留入学资格一年，暂不注册。申请保留入学资格者，在下年度新生复学前向学校提交复学申请（因病复学者须附二级甲等及以上医院证明），经学校审查合格后办理入学手续，审查不合格或逾期不申请入学者，取消入学资格。

2、本表一式三份，学生、学院、研究生院各存一份。
湖南科技大学研究生复学申请表

	学号
	
	姓 名
	
	性别
	
	入学年月
	

	专业
	
	所在学院
	

	休学起止时间
	从       年    月    日至       年     月     日

	休学原因



	复学理由（因病附医院证明）



	申请复学时间（学期初开始）：                   年       月     日

	学位点意见

                                   学位点负责人签字：               年   月    日

	学院意见（并请登记备案）

    主管副院长签字（公章）：         

                      年   月    日
	学院意见（并请登记备案）

        主管副书记签字（公章）：         

                           年   月    日

	研究生院审查意见

                                 负责人签字（公章）：               年   月    日


注：1、此表一式两份，研究生院、学院各一份。

2、因病休学者，复学申请须附二级甲等及以上医院证明。

3、此表仅针对保留入学资格复学申请。
