福建师范大学保留入学资格全日制学术学位研究生入学申请表

	姓名
	
	性别
	
	专业名称
	

	学号
	
	入学

时间
	年  月
	录取类别
	□非定向 □定向 □自筹 □委培(请在相应栏划√)

	申请保留入学资格

起止时间
	         年     月     日 至         年     月     日

	申请入学时间
	         年     月     日

	申

请

入

学

理

由
	（此栏不够可另附A4纸说明）

本人签名：                           年    月    日

	所

在

学

院

意

见


	辅导员签名：
     领导签名：              公章

                                                                年    月    日

	校医院意见
	公章

                                                                  年    月    日

	研

究

生

处

意  见
	科室审核：

负责人签名：

领导签名：              公章

年    月    日


注：① 本表一式三份，研究生处、所在学院、研究生本人各一份；
    ② 因病保留入学资格研究生期满后申请入学时，须附校医院同意入学证明。

