苏州科技大学研究生新生保留入学资格申请表

	学号
	
	姓名
	
	专业
	

	通讯地址、邮编
	
	联系

电话
	

	申请理由（若因健康原因，需附校医院或县级以上医院休学证明）：

申请人签字：

                      年  月  日

	学院审核意见：

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      


注：请用A4纸打印，一式三份，一份学生本人留存，一份学院留存，一份研究生院留存。
