鞍山师范学院硕士研究生复学申请表

	学号： 
	姓名：
	入学年月：
	联系电话：

	所在学院：
	身份证号：

	专业领域：
	录取类别：全日制（    ）    非全日制（    ）

	家庭联系人姓名及联系电话：

	休学日期：          年    月    日
	复学日期：          年    月    日

	复学事由：（可另附证明或说明材料）

本人签字：                 家长签字：
                                                                    年    月    日

	导师

意见
	                    导师签字：                              年    月    日

	学院

意见
	院长签字：                 学院公章：                     

年    月   日

	研究生学院

意见
	院长签字：                  学院公章：
                                                            年    月   日

	分管

校长

意见
	校长签字：                
                                                            年    月   日


备注：本申请表一式三份。

