河南师范大学研究生恢复入学资格申请表

	姓名
	
	学号
	
	专业
	

	性别
	
	博/硕士

研究生
	
	保留入学资格起止时间
	从     年       月      日

至     年       月      日

	
	
	
	
	申请恢复入学资格时间
	年      月      日

	学习

形式
	
	联系方式及电话
	

	申请恢复入学资格原因
	本人签字：

  

（定向或委培单位签署意见并加盖公章）                                  年    月    日

	培养单位

意见
	                                    负责人签字：   

（公章）

年    月    日

	研究生院

意见
	负责人签字：              

                                                                （公章）

年    月    日

	校医院

意见（因病，不含怀孕）
	负责人签字：              

                                                                （公章）

年    月    日


注：1.此表一式二份，研究生院和培养单位各留一份；

2.因病（不含怀孕）保留入学资格，恢复入学资格时须经学校指定的医院复查合格，方可办理入学注册手续；因参军入伍保留入学资格，恢复入学资格时需提供需提供军官转业证书或士官/义务兵退出现役证原件等相关证明材料，交复印件一份。

