长江大学研究生复学审批表

	学 号
	
	姓 名
	
	性 别
	
	博士   □

硕士   □

	学 院
	
	专 业
	
	取得学籍年份
	

	复 学 申 请
	        申请者签名：                   年      月      日

	申请复学时间
	        年      月      日

	导 师 意 见
	              签名：                   年      月      日

	学 院 意 见
	主管领导签名：                   年      月      日

	研究生院

意  见
	主管领导签名：                   年      月      日

	备  注
	


注：1、拟复学的同学请于休学下一年六月底前提出复学申请。

2、此表一式三份，研究生院、学生所在学院、学生本人各执一份。
