河海大学公派研究生出国（境）保留学籍审批表
类别： 博士 □       硕士 □

	学  号
	
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	院（系）
	
	专      业
	

	联系方式
	固 定：                       移 动：

	入学年月
	
	保留学籍时间
	     年：  自     年   月至     年   月

	申

请

理

由
	申请人签名：                        年   月   日

	导

师

意

见
	导师签名：                          年   月   日

	 院（系） 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 

	备

注
	


注：（1）此表仅供公派出国(境)研究生申请保留学籍填写，经批准后实施，否则不予认可。
（2）此表只需填写一份，批准后的复印件返院系。
