上海应用技术大学研究生复学申请表

（本表请用黑色水笔填写）

	学 号
	
	姓 名
	
	联系方式
	

	学 院
	
	专 业
	
	培养层次
	(博士 (硕士

	复学学期
	      -      学年  第       学期
	性 别
	

	学生申请复学理由：

学生签名：            日 期：

	卫生诊断科意见

（如需要）
	签   名：             日 期：

	家长意见
	家长签名：            日 期：

	导师意见
	    导师签名：            日 期：

	学院意见
	主管院长  签名（盖章）：        日 期：

	学工部意见
	签   名（盖章）：            日 期：

	财务处意见
	签   名（盖章）：            日 期：

	研究生院意见
	签   名（盖章）：            日 期：

	主管校长意见
	签   名（盖章）：            日 期：

	备    注
	


注：1. 本表一式三份，研究生院、学院、学生各执一份；

所有签名需本人签署，不可代签。
