
附件4：

哈尔滨工程大学

2018年推免生保留入学资格申请表

	姓 名
	
	性别
	
	出生日期
	
	近期一寸

免冠照片

（彩色，可用电子版）

	身份证号
	
	民族
	
	

	户口所在省市
	
	政治面貌
	
	

	出生地
	
	户口所在地详细地址
	

	毕业学校
	
	本人联系电话
	

	现学习或工作单位
	

	人事档案所在单位通讯地址
	

	本人通讯地址
	

	报考专业代码
	
	报考专业名称
	

	报考院系名称
	

	申请保留入学资格年限
	□ 1 年 ; □ 2年
	返校时间
	

	申请保留硕士研究生入学资格理由
	                      申请人签字：                    

                      年    月    日

	院系审批意见及录取类别（非定向就业、定向就业）：

 院系招生工作领导小组负责人签字：     

         年    月    日

	备注：此表在院系留存


附件7：

定向就业培养硕士研究生协议书

甲方（定向就业单位）：                              

乙方：哈尔滨工程大学 
丙方（考生）：           

   甲、乙、丙三方在平等、自愿的基础上，就乙方为甲方培养研究生事宜，达成如下协议:

    一、为满足国家人才培养和事业发展的需要，按录取标准，乙方将丙方录取为乙方2018年                     专业硕士研究生，丙方毕业后返回甲方工作。
    二、丙方工资关系和户口不转入乙方，享受甲方一切工资、福利待遇。
    三、丙方在学习期间要刻苦学习，遵守学校的各项规章制度。
    四、丙方毕业后必须直接到甲方工作。
    五、本协议书经甲、乙、丙三方签字后，自录取通知书下发之日起生效，签约各方均有履行协议的义务。
    六、本协议书一式3份，甲、乙、丙三方各一份。
  
  甲方（单位公章）:          乙方(单位公章):

     负责人签字：               负责人签字：
          年  月  日                  年  月  日
     丙方签字:  

          年  月  日
附件8：

哈尔滨工程大学
2018年推免生复试体检须知 

一、体检时间： 

2017年9月28日-10月25日（节假日除外）
 具体体检时间为：上午 8：00-11：30。

二、体检地点：哈尔滨工程大学医院 

三、体检注意事项 

（一）体检当日在校医院二楼财务科领取体检表格认真填写。

（二）抽血检验时间为每天上午 8：00-10：00。 

（三）抽血检验当天早晨须空腹，最好前一晚 9：30 之后不进食（可适量饮水）。 

（四）每人带一寸彩色照片1张。
四、体检费90元。

五、具体体检流程见校医院内粘贴的告示。

哈尔滨工程大学医院
2017年9月8日
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