西南林业大学研究生保留入学资格申请表
	   姓  名
	
	学  号
	
	录取年份
	

	所在学院
	
	专  业
	
	导师姓名
	

	培养类型（硕士/博士）
	
	学习形式(全日制/非全日制)
	
	保留入学资格时间
	

	申请保留入学资格原因
	





                       本人签名：            年      月      日
         联系电话：               邮箱：

	导师意见
	（若未分配导师此栏不填）





                          导师签名：
          年      月      日

	学院意见
	




领导签名（盖章）：
                                       年      月      日

	研究生工作部意见
	



领导签名（盖章）：
                                      年      月      日


说明：（1）表格内信息须用黑色签字笔或水笔书写。
（2） 本表一式两份，录取学院、研究生工作部各留存一份。学生可自行复印或拍照留底。


西南林业大学研究生恢复入学资格申请表

	姓  名
	
	学  号
	
	录取年份
	

	所在学院
	
	专  业
	
	导师姓名
	

	培养类型（硕士/博士）
	
	学习形式(全日制/非全日制)
	
	保留入学资格时间
	

	本人申请
入学理由
	


  
              本人签字：                       年      月      日

	校医院意见
	若因病保留入学资格，重新申请入学时须附二级甲等（含）级别以上公立医院的体检复查结果，并让校医院签署意见。其他原因此栏不填。




                         领导签字（盖章）：
            年      月      日

	导师意见
	（若未分配导师此栏不填）



                          导师签名：    
  年      月      日

	学院意见
	



领导签名（盖章）：
                    年      月      日

	研究生工作部意见
	

[bookmark: _GoBack]

领导签名（盖章）：
                                  年      月      日


说明：（1）表格内信息须用黑色签字笔书写。
（2）本表一式两份，学院、研究生工作部各留存一份。学生可自行复印或拍照留底。

