
江西师范大学研究生放弃入学资格申请表

	姓名
	
	学院
	
	年级专业
	

	性别
	
	联系电话
	

	放弃入学资格理由：

申请人（签名）：

家长（签名）：

年    月    日

	班主任意见：

签名：

年    月    日 

	所在学院分管领导意见：

 签名：       学院（章）  
      年    月    日

	研究生院意见：

                                             签名：    （公章）
                                                 年    月    日


备注：本表一式三份，党委研究生工作部一份，研究生班主任一份，研究生本人一份。

