辽宁工业大学研究生保留学籍申请表

	姓  名
	
	学  号
	
	年  级
	

	性  别
	
	专  业
	
	本人电话
	

	家庭住址
	
	联系方式
	

	本人申请：

学生本人签字：

学生家长签字：

                                                                 年   月   日

	医院意见：

签名盖章：                                                      年   月   日

	研究生学院意见：

签名盖章：             年   月   日

	学校主管领导意见：

签名盖章：             年   月   日


说明：

1、 本表适用于研究生保留学籍的申请。

2、 不因患病保留学籍的，医院意见处不填。

3、 此表一式两份，经以上各部门签字盖章后研究生学院存档。

