安徽医科大学20    至20    学年第  学期

研究生暂缓注册申请表

	学号
	
	姓名
	

	培养单位
	
	 就读层次
	硕士 □     博士 □

	导师姓名
	
	专业
	

	学位类型
	
	培养方式
	

	录取类别
	
	联系方式
	

	申请理由（如实、详细填写理由，并附相关证明材料）
签名：     日期：  年  月  日

	预计注册时间：

	导师意见：

签字：           

                  年   月   日
	学科意见：

负责人签字：          盖章

                  年   月   日

	培养单位意见：

负责人签字：            盖章

               年   月   日
	注：1.病假需出具医院病历证明；

2.暂缓注册时间不得超过两周；

3.此表交培养单位研究生管理部门留存。
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