武汉科技大学博士（硕士）研究生复学审批表

学院名称：











N0            
	学号
	
	专业
	
	指导教师姓名
	

	身份证号
	

	姓名
	
	性别
	
	休学时间
	
	复学时间
	

	培养层次
	
	入学前单位
	

	申请

复学

原因
	（医院诊断证明或留学邀请函等相关材料可贴于背面）

                                             本人签名：

                                                    年   月    日

联系方式：

	学院审核意见
	指导教师
	签字：

年   月    日

	
	分管院长
	签字（盖章）：

年   月    日

	
	分管书记
	签字（盖章）：

年   月    日

	财务处意见
	签字：

年   月    日

	研究生院培养教育处审核意见
	党委

研工部
	负责人签字：

年   月    日

	
	培养

教育处
	负责人签字：

年   月    日


备注：1、此表格一式两份，送交学院及研究生院各一份

      2、申请者应写明申请原因，并附上必要的证明材料

