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研究生院


长春理工大学研究生放弃硕博连读资格申请审批表

	姓    名
	
	身份证号
	

	学    院
	
	专    业
	

	本人手机
	
	硕博连读

录取日期
	

	硕博连读学号
	
	原硕士学号
	                 

	放弃硕博连读资格情况说明
	申请人签字：                

年     月     日

	博士

导师
意见
	导师签字：
年     月     日                        
	博士学院

意见
	主管副院长签字：

年     月     日                        （公章）

	硕士

导师
意见
	导师签字：

年     月     日                        
	硕士学院

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                        
	培

养
办

意

见
	培养办负责人签字：    

年     月     日                        

	研

工

部

意

见
	研工部负责人签字：  

年     月     日                        
	财

务

处

意

见
	财务处（收费科）负责人签字： 

年     月     日                        


注：1、本表一式两份，经各部门审核后，交研招办、财务处收费科存档备案。

    2、本表仅限硕博连读学生课程进修期间放弃资格适用（K学号期间），如已注册博士学籍（B学号），请按照转层次流程申请。
3、咨询电话：0431-85582476。
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