新疆师范大学研究生保留入学资格申请表

	 姓   名
	　
	学  院
	　

	 专   业
	　
	年  级
	　

	身份证号
	

	保留时间
	      年   月   日至     年   月   日
	录取学号
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	申请原因
	


                        申请人签名：               年   月  日

	学院意见
	


                        负责人签名：               年   月  日

	研究生处招生科

意见
	（审查是否具有入学资格）

                       

                        负责人签名：               年   月  日

	研究生处管理科

意见
	负责人签名：                年   月  日

	备  注
	依照《新疆师范大学研究生管理规定》：保留入学资格者不具有学籍。保留期满后，应按期办理复学手续。逾期不办理入学手续者，取消入学资格。因病办理保留入学资格需要附医院检查报告或建议单。


新疆师范大学研究生处制

