赣南师范大学硕士研究生保留入学资格申请表

	姓名
	
	专业
	
	年级
	

	保留入学

资格时间
	年    月    至     年    月

	申 请

理 由
	须附相关支撑材料
                                    本人签名：

                                                         年   月   日 

	学 院

意 见
	领导签字：               （学院公章）

                                                          年   月   日

	研究生院

意见
	领导签字：               （公章）

                                                          年   月   日

	学校分

管领导

意见
	                                  领导签字：   

                                                          年   月   日

	备注
	


注：本表一式两份，研究生院、学院各存一处。

