南昌大学研究生保留入学资格登记表
	姓名
	
	学院\专业
	

	申请保留入学资格年限
	
	保留入学资格前入学年份
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	简单说明原因

	                                                          申请人签名：
年    月    日

	学院意见：

                                                           日期：     （单位公章）

	研究生院审核意见：

                                                           日期：     （单位公章）

	主管校长签署意见：
                                                           签字：       日期：

	备注：


