
青海大学研究生复学审批表

	研究生姓名
	
	性别
	
	年级
	
	学号
	

	学历层次
	博士生□

硕士生□

硕博连读生□（硕/博）

直博生□
	院系
	
	研究方向
	

	
	
	专业
	
	
	

	家庭地址
	
	邮政编码
	

	家庭电话
	
	本人手机号码
	

	复学原因
	    研究生签名：                                      年    月    日

	校医院意见
	因病休学提供二级甲等上医院诊断证明
负责人签名：                单位公章：            年    月    日

	导师意见
	导师签名：                                        年    月    日

	学位点负责人

意见
	负责人签名：                                年    月    日

	院系审核意见
	    负责人签名：           单位公章：           年    月    日

	研究生院培养办审查意见
	负责人签名：                                      年    月    日

	研究生院意见
	   负责人签名：                  单位公章：            年    月    日


注：此表一式四份，学生、院系和研究生院培养办公室、研究生教育管理办公室各留存一份。

