附件3
中国科学院大学研究生放弃入学资格备案表
	学    号
	
	姓   名
	
	性别
	

	培养单位
	
	专    业
	

	身份证号码
	
	导    师
	

	本人电话
	
	家长电话
	
	Email
	

	通信地址
	
	邮编
	

	申请放弃入学资格详细理由：










	本人自愿放弃入学资格。

申请人签名：             年     月    日
                           
家长签名：             年     月    日

	培养单位意见（请填写具体意见）

	



研究生部/学院签章
[bookmark: _GoBack]
签名：            
              
年     月    日


	备注：本申请表一式三份（含相关证明材料），学生本人、培养单位及国科大学生处各留存一份。




