
海南师范大学研究生恢复入学资格审批表

（ ）研复资 号

姓名 性别 学院

身份

证号
学号 专业

恢复入学资格时间： 年 月 日

恢复入学资格缘由（如因病保留入学资格者须附医院诊断书）：

签 名：

年 月 日

培养学院意见

签字（盖章）：

年 月 日

研究生学院意见

签字（盖章）：

年 月 日

备注

研究生学院制表


