武汉科技大学研究生保留资格复学申请表

                              NO：               
	 姓    名







             姓   名
	
	录取学院
	
	入学考试考生编号
	

	录取类别
	
	录取专业
	

	申请保留资格时间
	
	申请复学时间
	

	保留资格期间工作总结
	      

	研究生院招生就业处审核意见
	签字（盖章）：

年   月    日

	研究生院培养教育处审核意见
	签字（盖章）：

年   月    日



备注：1、此表格一式两份，送交研究生院招生就业处及研究生处培养教育处各一份

