东南大学研究生新生保留、恢复入学资格申请表

	姓名
	
	性别
	
	学生所在院、系
	

	学号
	
	培养

类别
	
	联系电话
	

	申请原因：

拟入学日期     年 秋季
学生签名        时间

	因病申请保留入学资格的新生入学前三个月由本人提出入学申请，并经学校指定医院复查合格，方可重新办理入学手续。复查仍不合格的，取消入学资格；逾期不办理入学手续且未有因不可抗力延迟等正当理由的， 视为放弃入学资格。
                                                学生签名        时间

	医院意见：（因病申请保留、恢复入学资格需办理）
                                                签字、盖章          时间

	委培单位意见：（委托培养生、定向生需办理）

                                                签字、盖章          时间

	指导教师意见：

                                                导师签字            时间

	院（系、所）意见：

                                                签字、盖章          时间

	研究生院研究生管理办公室意见：

  签字、盖章          时间

	备

注
	


