附件1. 黑龙江大学研究生自愿放弃入学资格申请表

	姓名
	
	专业
	
	学号
	
	政治面貌
	

	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	联系电话
	

	籍贯
	
	家庭住址
	
	家庭电话
	

	自愿放弃入学资格原因:

                                               申请人签字:

                                                     年   月   日

	学生家长意见:

                                                 学生家长签字

年   月   日

	辅导员意见: （了解学生真实情况）
辅导员签字:

年   月   日
	研究生学院审批
负责人签字:

年   月   日

	主管校长审批:

                                             主管校长签字: 

年   月   日


附件1. 黑龙江大学研究生保留入学资格申请表
	申请人姓名
	
	性  别
	

	身份证号码
	
	学  号
	

	年级、专业
	
	录取类别
	

	联系电话
	手机：                家庭电话：

	电子邮箱
	

	保留时间
	从      年    月起———      年    月止，

期限为     年

	申请保留

学籍原因
	申请人签名：

年   月   日

	学生家长意见: 
家长签字：

年   月   日
	校医院意见:（此项适用于因身体原因申请保留学籍者）
院长签字：

                 年   月   日

	辅导员意见:（了解申请情况是否属实）
辅导员签字：

                 年   月   日
	研究生学院意见:

负责人签字：

              年   月   日


