附件6
重庆医科大学研究生延迟报到申请表

	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	联系电话
	

	学院
	
	专业
	

	延期办理入学报到手续理由
	                          本人签字：

                                  年　　月　　日

	预计报到时间
	

	学院意见
	主管院长签字(盖章)：

                                      年　　月　　日

	研究生院意见
	负责人签字(盖章)：                        

  年　　月　　日


注：

1. 本表适用于因特殊情况不能按期报到，需申请延期办理入学报到手续的博士、硕士研究生新生，请于入学报到前提出书面申请。

2. 学院签署意见后于新生报到后将申请表统一交研招办。

3. 申请延期报到的新生，申请延期限不得超过两周。逾期两周无故不报到者，视为放弃入学资格。
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