
太原科技大学

研究生保留入学资格申请表

姓名 性别 出生日期

学号 录取学院 专业

联系电话 保留入学资格时间 __ _年___月___日至__ _年___月___日

本人保留

入学申请

本人签名： 年 月 日

学院意见

签名：

（学院章） 年 月 日

研究生学

院意见

签名：

（研究生学院章） 年 月 日

注：1.本表一式三份，申请人、所属学院、研究生学院各保存一份。

2.本表由学生本人填写的部分应如实填写，并附相关证明材料。

3.保留入学资格者应于保留资格期满前两周内向研究生学院及录取所在学院提交入学申请，逾

期按自动放弃入学资格处理。


