研 究 生 复 学（恢复入学资格） 审 批 表

	姓    名
	
	专    业
	
	学    号
	

	性    别
	
	年    龄
	
	民    族
	

	政治面貌
	
	录取类别
	
	联系方式
	

	休学（保留入学资格）起止时间      年   月   日至      年   月   日

	复

学

资

格

审

查


	休学（保留入学资格）原因：



	
	复学申请人情况说明：

申请人签名：

年   月   日

	
	指导教师意见：（未选定导师的，不需填写此栏）

导师签名：

年   月   日

	
	校医院意见：（非疾病原因的，不需填写此栏）

院长签名：

年   月   日

	
	院/部意见：

负责人签名：

年   月   日

	
	研究生学院意见：

负责人签名：

年   月   日

	
	应 归 入 年 级
	

	
	归入年级辅导员是否知晓

辅导员签字：

        年   月   日


