成都中医药大学研究生保留入学资格申请表

	姓    名
	
	学   号
	
	性    别
	

	导　 师
	
	专业名称
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	保留入学资格原因和时间：（请写明保留入学资格原因和时间，并附相关证明材料）
（本人已知晓：保留入学资格期满后需及时办理入学手续，如仍不能入学者，需再次办理申请。除应征入伍外，累计保留入学资格时间不得超过2年。）
申请人签名：　　　　　　　　　　

年　　月　　日

家属签名：

年　　月　　日



	导师意见：

签字：　　　

年　    月    　日
	所在院所意见：

主管领导签字： 

     　     

 　　　   （公章）

年 　  月　   日

	研究生院审查意见

主管领导签字：

（公章）

年　 　月　　  日



注:“家属”一般指父母或配偶。

