
上海中医药大学
        年硕士研究生保留入学资格申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	录取院系所
	
	录取专业
	

	本人申请保留入学资格理由陈述（包括保留资格起止时间）







联系电话和地址：（请务必填写）


                                                   本人签名

	导师意见





                                                   导师签名

	二级学院意见




                                                   学院盖章

	研究生院审核意见


                     ， 须于      年 5 月底前，提交复学申请，逾期视作放弃。



                            受理日期：              研招办盖章


备注：1.本表请填写三份或一式三份打印，一份自存，一份交学院教学处，一份交研招办。2.保留入学资格年限最长不超过二年，超过二年者视为放弃入学资格。
[bookmark: _GoBack]
