厦门大学研究生申请保留入学资格审批表
	姓名
	
	准考证号
	
	学号
	
	性别
	

	录取年月
	
	培养层次
	□硕 □博
	培养类别
	□定向 □非定向 □委托 □自筹

	院系
	
	专   业
	

	电话
	
	EMAIL
	

	申请理由：（相关证明材料附后）

                                     申请人签字：                年   月    日

	指导教师意见：

                                                   签字：        年   月    日

	院系分管领导意见：

                                                   签字：        年   月    日

	二级甲等以上医院证明：

                                                   签字：        年   月    日

	财务处意见：（学费缴交情况）
                                                   签字：        年   月    日

	学生工作处意见（奖助学金事宜）

                                                   签字：        年   月    日

	研究生院意见：

                                                   签字：        年   月    日 


注：1.研究生可申请的保留入学资格期限为壹年（入伍生不受此限），到期不办理入学手续者，取消入学资格;
    2．院系应及时将研究生意见通知学生本人；

    3.本表一式两份，研究生院培养与管理办保存一份，研究生所在院(系)保存一份。
                                                        厦门大学研究生院制
