中国药科大学研究生复学申请表

	姓 名
	
	学 号
	
	入学时间
	年     月

	
	
	
	
	休  学

起止时间
	从     年    月   日

至     年    月   日

	性 别
	
	联系电话
	
	
	

	
	
	
	
	申  请

复学时间
	年      月      日

	研究生

类 别
	
	所在院部
	
	专业
	

	复学

原因
	本人签字：

  
（定向或委培单位签署意见并加盖公章）                年    月   日

	导师

意见
	导师签字：   
                                                           年     月    日

	院部
意见
	负责人签字：   

（公章）

                                                           年     月    日

	研究生
部意见
	负责人签字：              

                                                                （公章）

                                                             年    月   日

	财务处

签字（公章）：
	卫生科
签字（公章）：
	公寓管理中心

签字（公章）：


注：①此表适用于取得正式学籍后因故休学的研究生；

②此表一式二份，上述手续办完后交研究生部一份，留院部一份；

③因疾病休学康复后复学必须附卫生科同意复学。






