        江南大学取消研究生新生入学资格审批表

学  院：                     
	 姓 名
	
	 性 别
	
	 专 业
	

	入学前所在单位
	名称
	
	邮  编
	

	
	详细

地址
	
	电  话
	

	 家庭详细

  地 址
	
	邮  编
	

	
	
	电  话
	

	 取消入学

 资格原因
	

	 导师或室

 主任意见
	签 名：                               年     月     日

	所在学院  意  见
	负责人签名：      

   （章）       年    月    日
	研究生院意见
	负责人签名：            

  （章）         年    月    日

	分管领导批示
	签  名：                            年      月      日


