西南林业大学

保留入学资格研究生入学申请表

学院（部、中心）名称：            专业：                    录取时间：

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	导师姓名
	
	学生类别
	
	保留入学资格时间
	

	本人申请

入学
	              本人签名：                   年      月      日

	学校指定的二级甲等以上医院体检复查意见
	（因病保留入学资格须附医院体检复查结果）

                   医院签字：

（公章）          

  年      月      日

	导师意见
	                     导师签名：                年      月      日

	学院审核意见
	签名：

                       （学院章）             年      月      日

	研究生院

审批意见
	签名：

                       （研究生院章）          年      月      日


注：此表一式两份。

