
	姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	19    年    月   日

	培养单位
	
	专业名称
	

	学    号
	
	入学日期
	201   年    月   日

	所在年级
	
	联系方式
	（家庭电话）
（手    机）

	休学时段
	   从201    年    月    日——201    年    月    日

	申请原因

	（附县级以上医院诊断证明）
                                            本人签名：______________    


	单位主管领导意见
	                                                   （单位公章）
签字：_______________                          201   年    月   日


	研究生院院长意见
	□同意，复学后转入___________级学习。
□不同意。
                                                    （单位公章）
签字：_______________                         201   年    月    日



河南大学研究生新生保留入学资格审批表
备  注：1.申请保留入学资格的学生，务必在保留资格期满,下一学年新生开学时凭此申请表到学校办理报到手续，超期未办理，按自动退学处理。
2.此表一式三份，二份交研究生院；一份交培养单位主管工作人员。
