苏州科技大学研究生自动放弃入学资格申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	民族
	
	录取编号
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	录取

学院
	
	录取专业
	
	联系

方式
	

	籍 贯
	省       市（县）
	家庭地址
	

	申 请 原 因
	申请人签字：          年    月    日

	学 院 意 见
	分管领导签字：

（加盖公章）              年    月    日

	研

究

生

院
意
见
	分管领导签字：

（加盖公章）              年    月    日


说明：1、本表仅适用于研究生新生到校报到后，取得学籍之前，自愿放弃入学资格。

 2、本表共一份，经各部门签字盖章后，留存研究生院(培养与学位管理科)备案。

