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在籍研究生复学申请表

	姓名
	
	学号
	
	身份证号
	

	学院
	
	专业
	
	入学时间
	
	联系方式
	

	攻读类型：  □硕士    □博士
	在校类型： □定向      □非定向

	休学起止时   间
	从_____年___月___日
至_____年___月___日
	休学原因
	

	复学事由
	
	证明名称及 数目
	（因病休学的研究生复学时必须提交医院证明）

	校医院意见
	（此栏目仅限因病休学）：

医生签字：     （公章）

年    月    日   
	导师意见

	导师签字：
年    月    日   

	学院(中心、所)意见
	主管领导签字：      （公章）

年    月    日         

	学院管理部门备案
	研究生秘书签字：                                      年    月    日         

	
	研究生辅导员签字：                                    年    月    日         

	研究生院意见
	负责人签字：

年    月    日   
	登记备案
	登记人签字：      

年    月    日   


                                                                       编号：_______________
