
合肥工业大学研究生复学申请表

所在学院：                           学号：                    

	研究生姓名
	
	联系方式
	
	研究生类别

硕士  博士  硕博

	入学

时间
	
	学科、专业
	

	休学期限：       年     月      日至        年      月     日

	复学原因及计划复学时间：



	校医院复查意见（仅限因病休学）：

校医院负责人签名(盖章)：

年    月    日

	导师意见：

                                    导师签名：

年    月    日

	学院意见：

                                    学院负责人签名(盖章)：

年    月    日

	研究生培养办公室意见：
负责人签名：

年    月    日

	主管校长意见：

主管校长签名：

                                                  年    月    日


本表一式三份：研究生培养办公室、学院、导师各一份


