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研究生院


长春理工大学研究生恢复入学资格申请审批表

	姓    名
	
	专    业
	

	学    院
	
	身份证号
	

	学习形式
	全日制 □  非全日制 □
	学生类型
	学术学位 □  专业学位 □

	本人手机
	
	培养层次
	博士 □     硕士 □

	录取日期
	
	学号（恢复入学资格后新学号）
	                 

	保留入学资格原因
	

	恢复入学资格

情况说明
	（病愈恢复入学资格须需提供二级甲等（含）以上医院出具的健康诊断证明、是否具备恢复学习并完成学业的条件等）

申请人签字：                

年     月     日

	导师

意见
	（仅博士研究生需填写）

导师签字：

年     月     日                        （公章）
	学院

意见
	主管副院长签字：

年     月     日                        （公章）

	招

生

办

意

见

	招生办负责人签字：                        

年     月     日                        （公章）
	学

位

办

意

见


	学位办负责人签字：                     
年     月     日                        （公章）


注：1、本表填写四份，研究生本人、学院、研究生院和档案馆各保留一份。

    2、本人须提供前置学历的《教育部学历证书电子注册备案表》。（登录学信档案https://my.chsi.com.cn/archive/index.jsp免费申请）

    3、恢复入学资格后新学号不用填写，入学后由学位办填写；“导师意见”仅博士研究生需填写。

4、咨询电话：0431-85583206。
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