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	基本情况
	姓名
	
	性别
	
	培养层次
	
	学号
	

	
	学院
	
	学科专业
	
	入学日期
	

	
	联系电话
	
	身份证号
	
	导师
	

	
	学位类型
	
	培养类别
	
	学习形式
	

	申请
理由
	


	
	
	申请人（签字）：
	          年   月   日

	导师意见
	   
	医务室
意见
	（康复复学须填此栏）：

	
	导师（签字）：               年   月   日
	
	医务室主任（签字）：               年   月   日

	学院意见
	

	
	
	学院分管领导（签字）：
	(学院盖章)
	         年   月   日

	研究
生院意见
	

	
	
	
	复学日期：
	         年   月   日

	
	
	研究生院负责人（签字）：
	（盖章）
	         年   月   日


  此表一式两份，研究生院、学院各留存一份
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