浙江中医药大学研究生延缓入学申请表

	研究生所在学院：
	专业：
	导师：

	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	性别
	
	身份证号
	
	籍贯
	

	培养类型
	□学术型   □专业型
	培养层次
	□博士    □硕士

	延缓入学年限
	
	培养类别
	□非定向  □定向

	延缓入学原因
	签字：              

	导 师
意 见
	签字：         

年    月    日
	计财处

意见
23-229
	签章：

年   月   日

	学 院
意 见
	分管院长签字：    

盖章

年    月    日
	
	分管书记签字：    

盖章

年    月    日

	研 究 

生 院 

意 见
23-219
	签章：

年   月   日


备注：
1、此表原件1份，由研究生院培养科留存，其他相关部门保留复印件。
2、因身体原因延缓入学及复学请附二级甲等以上医院诊断意见。
