西京学院研究生复学审批表
	姓名
	
	学号
	
	入学时间
	年    月

	所属学院
	
	专业领域
	

	异动类型
	   □复学（须附相关证明）
	培养层次
	□硕士  

	休学

原因
	□因病      □留学      □其他                                      

	休学

时间
	       年   月   日至    年   月   日
	复学时间
	     年    月    日

	个人

申请
	本人签字：                   年     月     日

	导师

意见
	导师签字：                   年     月     日

	学院
意见
	院长签字：         公章：    年     月    日

	研究生

辅导员
意见
	研究生辅导员签字：                   年     月     日



	研究

生处
意见
	  主管领导签字：           公章：      年     月     日


注：1. 因病休学者，复学须提供二级甲等以上医院证明，交由校医院负责人审核认定，并在证明上签字。
2. 复学申请表一式叁份，学生一份，学院教研科一份，研究生处一份(休学者须附由校医院负责人审核签字的二级甲等以上医院证明)。
