闽南师范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

	专  业
	
	性  别
	
	
	

	
	
	
	
	申请

复学时间
	       年      月      日

	休学原因

及

复学理由
	本人签字：

年    月   日

	校医务室

意    见
	（因病休学的研究生填写该栏，表格后需附上二级甲等以上医院提供的病愈证明）
负责人签字：                                 （公章）

                                                          年    月   日

	导  师

意  见
	导师签字：                                              年    月   日

	所在学院

意  见
	分管领导签字：                               （公章）

                                                          年    月   日

	研究生处意    见
	分管领导签字：                               （公章）

                                                          年    月   日


注：该表按程序审批后交研究生处原件一份，所在学院留存复印件一份。
