研究生暂缓注册申请表

	姓　　名
	
	学   号
	
	所在学部（院）
	

	入学时间
	
	联系电话
	
	所在学科
	

	应注册时间
	
	导    师
	

	申请暂缓注册原因
拟注册时间（不得超过本学期）：

申请人签字：　　　　　　　　年   月   日　

	导师意见：

导师签字：　　　　　　　　年   月   日　

	学部（院）审核

学院审核人签字：　　　　　　　　年   月   日　

	学部（院）意见

主管领导签字（学院公章）：　　　　　　　　年   月   日　

	研究生院备案

受理人签字：　　　　　　　　年   月   日　


