聊城大学硕士研究生保留入学资格申批表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	学院
	
	专业
	
	年级
	

	培养

类型
	
	保留入学资格时间
	
	联系电话
	

	申请保留入学资格原因
	申请人签名：               年   月   日

	学院

审核

意见
	科研

秘书
	                签  字：                 年   月   日

	
	学院

意见
	            签  字：     （公章）    年   月   日

	研究

生处

审批

意见
	签  字   （公章）      年   月    日


   备注：此表一式两份，研究生处、学院各一份。
