  大连海洋大学在职研究生放弃入学资格审批表  
	姓 名
	
	性 别
	
	录取年月
	     年   月

	专 业
	 
	所在学院
	

	身份证号
	
	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	学生本人电话
	
	家庭固定电话
	

	特别声明
	学生须如实填写以上信息，由于信息虚假产生的遗留问题，后果自负。

	放弃入学 资格主要原因
	学生签字：                            年    月    日

	学院审批意见
	负责签字：           院长签字（盖公章）：

                                       年    月    日

	研究生学院学籍

审查
	经办人签字：                          年    月    日

	研究生学院意见
	负责人签字：                          年    月    日

	学校审批

意见
	学校主管领导签字：                     年    月    日



	财务处

缴费审查

意见
	负责人签字：                          年    月    日


注：1、本表一式两份

2、如有问题，请与研究生学院联系，联系电话：0411-84762665。
大连海洋大学在职研究生放弃入学资格申请书

	 申请人：

                          年    月    日

	     


注：1、本表一式两份；2：此页必须由学生本人填写，不可委托他人代写。



申请人二代身份证复印件


粘贴处


（正面）








申请人二代身份证复印件


粘贴处


（反面）








学生本人银行借记卡正面复印件


粘贴处


（若学生到财务处自领现金可不粘贴贴）








