中国海洋大学研究生恢复入学资格审批表

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	学院
	
	专业
	
	原定入学年月
	

	录取类别
	
	学习方式
	脱产 在职 （请选择）

	电话
	
	邮箱
	

	保留入学资格日期
	
	保留入学资格原因
	

	恢复入学资格

申请
	                申请人签字：

年    月    日

	学院意见

	研究生秘书签字：
年 　月　 日
	党委副书记签字（公章）：
年 　月　 日
	分管院长签字（公章）：
年 　月　 日

	研究生院

研究生培养办公室意见
	                                         负责人签字：

年 　月　 日


中国海洋大学研究生院研究生培养办公室制表

说明：1. 附校医院或二级甲等以上医院出具的健康证明或其它证明材料。2. 办理时需提供本表一式三份，研究生院审批通过后，研究生院研究生培养办公室、学院团委、学院研究生秘书各留存一份。

