湖北大学研究生新生保留入学资格申请表
学院：___________________ 录取专业（领域）：______________________培养层次：□博士□硕士
	姓 名
	
	性别
	
	录取类别
	□ 非定向    □ 定向 

	考生编号
	
	政治面貌
	

	毕业学校/专业名称
	
	民族
	

	证件类型/号码
	

	通讯
地址
	
	电话
	

	
	
	邮编
	

	申请理由及说明
（可另附页）
	保留入学资格时间为：________年____月____日 至  _______年____月____日
本人承诺上述情况全部属实，并承诺按时返校，如有弄虚造假，本人愿承担全部后果。
申请人（签名）：                       年   月    日

	定向委培单位意见（录取类别为定向者填写）
盖章                     
                                                     年  月   日

	录取学院分管领导意见

盖章                     
                                                     年  月   日

	研究生院意见：

       盖章
                                                     年  月   日

	其他说明事项（可另附页）：




注：1. 本表一式两份，申请人与研究生院各保存一份；
2. 本表由学生本人填写的部分应如实填写；
3. 保留入学资格者应于保留资格返回当年规定时间内向录取所在学院提交恢复入学资格申请表。逾期按放弃入学资格处理。
