常州大学研究生复学申请表

	姓名
	
	学号
	
	学院
	

	性别
	
	专业
	
	休学起止时间
	从     年    月    日
至     年    月    日

	本人电话
	
	家庭通信地址及联系电话
	

	复学原因
	因健康原因休学者须附县级以上医院复学证明

研究生签字：                    
年     月     日

	导师意见
	导师签字：                     
年     月     日

	学工意见
	（辅导员意见）
辅导员签字：            
                                                  年    月    日                      
	（分管书记意见）
分管书记签字：            
年    月    日

	学院意见
	（秘书意见）

秘书签字：            
年    月    日
	（分管院长意见）

分管院长签字：            
年    月    日

	研究生院意见
	负责人签字（公章）：               
年    月    日

	说明：

1、复学学生一般于新学期第一周持相关证件，向学校申请复学。

2、退役复学学生需提供退役证明。
3、此表一式四份，本人、学院、研工部、研究生院各一份。


