华北电力大学全日制研究生恢复入学资格审批表

	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	联系方式
	

	所在学院
	
	录取专业
	
	导师
	
	拟入学年份
	

	学生类别
	□硕士      □博士

	申请恢复入学资格原因


	学生签字：                 年       月      日

	校医院主管意见


	             （因病或怀孕保留入学资格需贴校医院保健科康复诊断证明）

校医院院长签字：                年       月      日

     公章

	导师意见
	                        签字：                 年      月     日

	学院党委
意见


	签字：                 年      月     日


	学院行政
意见


	签字：                 年      月     日
公章

	财务处主管意见
	签字：                 年      月     日
公章

	学工部主管意见


	签字：                 年      月     日
公章

	研究生院

主管意见
	签字：                 年      月     日
公章


备注：1、学生需在拟入学当年新生报到前向研究生院提出恢复入学资格申请

      2、本申请表一式八份（可复印），上述各部门各存一份

