
宁波大学2024年硕士研究生新生保留入学资格申请表

	姓名：
	身份证号：
	录取学院名称：

	录取专业代码与名称：
	保留入学资格期限：     年

	研究生学号：
	移动电话：
	重新入学时间：202  年9月  

	录取类别：非定向就业□定向就业□
	通讯地址、邮编：

	申请理由（可另附详细说明）：

申请人签字：

　　　　　      　 年　　月　　日

	校医院审核意见（因病、孕等原因保留入学资格者需填写本栏）：

负责人签字：             （单位公章）

年    月    日

	工作单位意见（定向就业生保留入学资格者需填写本栏）：

负责人签字：            （加盖公章）

                                                           年    月    日

	所在学院审核意见：

负责人签字：             （单位公章）

年    月    日

	研究生院意见：

                                          负责人签字：             （单位公章）

年    月    日


注：1、若因健康原因保留入学资格者需附学校指定的二级甲等及以上医院出具的不宜在校学习的诊断证明，并经宁波大学校医院核准。

保留入学资格者应当在保留期的最后一学期末提出入学申请（参见“宁波大学研究生新生保留入学资格者入学申请表”）。

保留入学资格者，学费按正式入学年就读专业的同级学生标准执行。
