大连理工大学硕士研究生新生保留入学资格申请表

录取学部（学院、部）：                      录取专业（领域）：                   

	姓    名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	民族
	

	录取类型
	□ 学术型      □ 专业学位型
	就业类别
	□ 非定向   □ 定向

	报考类型
	□ 推荐免试   □ 全国统考
	学习方式
	□ 全日制   □ 非全日制

	证件号码
	

	毕业学校及专业名称
	

	通讯地址
	
	电话
	

	申请理由

（可另附页）
	保留入学资格时间为：________年____月____日 至  _______年____月____日

申请人（签名）：

	保留资格去往单位：

	导师意见：

                                             导师签字：

                                                                    年   月    日

	录取学部（学院、部）意见：

                                         主管领导签字：

                                 学部（学院、部）公章：

                                                                    年   月    日

	研究生院意见：

研究生院公章：
                                                                    年   月    日

	其他说明事项（可另附页）：


注：1.本表由学生本人填写的部分应如实填写；推免生于10月24日前、统考生于4月15日前提交。

2.保留入学资格者应于保留资格返回当年规定时间内办理复学申请。

