
吉首大学研究生恢复入学资格申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	院（室）
	

	原定入学年月
	
	专  业
	
	录取类别
	

	保留入学资格原因
	
	保留入学资格时间
	

	恢复入学资格理由

申请人：

年    月    日

	院（室）意见
负责人签字（公章）：

年    月    日

	研究生处意见
负责人签字（公章）：

年     月    日

	备  注
	



