河北工程大学

20   年硕士研究生恢复入学资格申请表

	姓名
	
	性别
	
	录取

类别
	□非定向   □定向   □委培    
□自筹  □全日制专业学位研究生

	所在学院
	
	录取专业
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	保留入学资格时间
	从      年   月  日 到       年   月   日

	保留入学资格年限
	一年
	申请恢复入学资格时间
	年     月   日

	申请恢复入学资格
	（因病申请保留入学资格的须附县级以上医院的身体健康证明）

 本人因　　　　　　                                                  
                                                                 (原因)，于　　 年　　月　　日申请保留入学资格一年，并被批准。现保留入学资格即将期满，特申请恢复本人的研究生入学资格，并申请于　   年　　月      日入学。

	
	申请人签字：            　　　　年　　月　　日

	学院意见
	以上情况       是(否)属实,               同意(不同意)办理恢复入学资格手续。
主管领导签字：                （公章）     年    月    日

	研究生部意见
	                    主任签字：            （公章）     年    月    日


注:

1、本表一式三份，研究生部、录取学院和申请人各保存一份； 
2、申请入学时间填写当年我校研究生新生入学时间。
3、办理恢复入学手续时请携带保留入学资格申请表、恢复入学资格申请表、考研准考证、身份证等新生报到所需材料。
