湖北师范大学研究生放弃入学资格申请表

	姓 名
	
	学 号
	
	性 别
	

	学 院
	
	专 业
	

	通信地址
	
	联系电话
	

	学
生
本
人
申
请
原
因

	 　                    （附有关证明材料及家长知情书）
  　
   申请人签字:                      年     月    日  

	学
院
意
见
	 　  
                
签字（盖章）:                      年     月    日
                                     

	研
究
生
院
意
见
	

签字（盖章）:                      年     月    日

	财务处审核盖章
	


此表一式四份，申请人、培养单位、研究生院、财务处各留一份。


[bookmark: _GoBack]湖北师范大学研究生放弃入学家长知情及意见书

	学生信息

	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	

	学  院
	
	专  业
	

	学生家长信息

	父亲姓名
	
	联系电话
	

	父亲通信地址
	

	母亲姓名
	
	联系电话
	

	母亲通信地址
	

	特别声明
	家长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。

	湖北师范大学：
   我是         ，为湖北师范大学已录取学生           的             （父亲/母亲），孩子向学校申请放弃入学一事，我们作为学生家长，已经知晓，经慎重考虑，我们同意孩子向学校申请放弃入学。

 家长（签字并按手印）：                      
  年      月      日       

	 (
父亲或母亲身份证复印件
粘贴处
（反面）
) (
父亲或母亲身份证复印件
粘贴处
（正面）
)


注：此表必须由学生家长本人填写，不可委托他人代写，若家长不能亲自到校，可邮寄。

