海南师范大学研究生复学申请表

                                                     填表日期：   年    月    日      

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	学院
	
	专业
	

	休学或保留学籍所在班级
	
	休学原因
	

	批准休学期限
	    年   月   日至      年   月   日
	联系

电话
	

	复学理由
	可粘贴附页

                                 学生（签字）：                

                   年      月     日


	校医院意见(因病休学时需要)
	该生因　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                同意复学。

                 经办人:              审核日期:           

                                         （单位盖章）

	导师意见
	                      签字：               年      月     日


	培养单位意见
	辅导员审核意见：
签字：          

           年      月     日
	研究生秘书审核意见：
建议该生编入_________年级_______________班修读。

签字：          

           年      月     日

	培养单位负责人意见
	签字（盖章）：               年      月     日


	学费与住宿费审核意见
	该生应缴纳学费、住宿费等计        元，目前已经全部缴纳。同意复学。
经办人：              财务收费专用章
                                            年     月     日

	研究生学院审批
	培养科审核意见（联合培养）：
经办人：

年      月     日

	研工科审核意见（其他情况）：
经办人：

             年      月     日

	
	研究生学院负责人：         （签章）

   年      月     日

	
	学籍异动办理情况：
(     已办理复学手续。
经办人：
   年      月     日



注：1.本表格采用双面打印；
2.因病休学应提交县级以上医院提供的医疗诊断证明，同时需要校附属医院做意见；

    3.关于研究生学院审核意见：联合培养的研究生复学时，由培养科审核，送学院负责人签章后，提交学籍科归档；非联合培养学生复学时，由研工科审核，送学院负责人签章后，提交学籍科归档；
    4.本表一式二份，学院、研究生学院各保留一份。

