北京交通大学在职专业学位硕士研究生

复学审批表

    年   月   日      

	姓 名
	
	性 别
	
	学 号
	

	学 院
	
	专 业
	

	通讯地址
	

	休学时间段
	

	本

人

复

学

申

请
	（因病休学者附医院诊断书）

本人签字：             年    月    日

	导师意见
	                            签字：            年    月    日

	学院意见
	                       签字（盖章）：           年    月    日

	研究生院

意见
	                       签字（盖章）：           年    月    日


注：本表按一式两份填写

