研究生复学审批表

    年   月   日      

	姓 名
	
	性 别
	
	学 号
	

	学 院
	
	专 业
	

	家庭详细地址
	

	休学时间段
	

	本

人

复

学

申

请
	（因病休学者此处附可以恢复学业的医院证明书）

	导师意见
	
	学院意见
	

	校医院意见
	
	资助学生工作办公室意见
	（办公地点：学生活动中心814）


	计财处意见
	
	一卡通中心

意见
	

	学生公寓管理中心意见
	（办公地点：电气工程楼西侧教材科二层）
	研究生院

意见
	


注：本表按一式两份填写
