研究生放弃入学资格申请表

	姓名
	
	学号
	
	身份证号
	

	录取学院
	
	学科专业
	
	导师
	

	培养层次
	硕士/博士
	学习形式
	全日制/非全日制
	手机号码
	

	放弃
原因
	本人签名：______________        年   月   日

	承诺
事项
	本人已知晓放弃入学资格不可恢复。
本人签名：______________       年   月   日

	导师
意见
	□同意      □不同意
导师签名：______________     年    月    日

	学院
意见
	□同意      □不同意
研究生教学院长签名：__________     年    月    日

（学院公章）               

	克校区
研究生部意见
	□同意      □不同意
研究生部负责人签名：__________     年    月    日

（部门公章）               

	研究生院
培养办
意见
	□同意      □不同意
研究生院培养办负责人签名：__________     年    月    日

（部门公章）               


注：表格内容需申请人手写并提交身份证正反面复印件至录取学院。学院签字盖章后提交至研究生部（J1-I-710）。
