附件2
重庆医科大学研究生新生入学“绿色通道”申请表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	学号
	

	所在学院
	
	专业
	
	籍贯
	

	    学位类型
	○学术学位       ○专业学位      
	应缴学费
	      元

	    学生类型
	○普通三年制       ○5+3转段 

	家庭地址/电话
	

	家长姓名及

联系方式
	父亲姓名
	
	

	
	母亲姓名
	
	

	申请绿色通道原因简述
	1、○已办理生源地助学贷款       元/学年；

2、○家庭经济困难申请缓交       元；

3、○其它原因（简述）：

	本人承诺
	本人所欠费用            元，将在       年    月    日前，通过（国家助学贷款○  生源地信用助学贷款○  其它○ ）方式缴纳并完清。

       　本人签字：          有效联系方式：

	   审批意见
	经核实，以上情况属实，同意经“绿色通道”入学。

审核人签字(盖章)处：                        

 年　　月　　日


（此联由研究生院备案）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
......................................................

“绿色通道”审批证明

	学生姓名
	
	性别
	
	本学年已办理贷款金额（元）
	
	本学年申请缓交金额（元）
	

	所在学院
	
	专业
	
	年级
	


经审核，同意该生经“绿色通道”入学，请相关部门协助办理其报到入学相关手续续。

研究生院审核人(盖章)处：　                   年    月    日

（凭此联办理报到手续）
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