
西藏民族大学研究生复学申请表

	姓名
	
	二级学院
	
	照片

	学号
	
	专业
	
	

	类别
	□专硕 □学硕
	身份证号码
	
	

	复学类别
	□休学
	休学期限：    年   月    日至     年     月    日

	
	□保留入学资格
	保留入学资格期限：    年   月  日至   年   月   日

	校医院复查意见（仅限因病休学）：

校医院负责人签名：                校医院公章

年    月    日

	家长意见：

                                                           家长签章：

年    月    日

	导师意见（保留入学资格学生不填此栏）：

                                                           导师签章：

年    月    日

	二级学院意见：

二级学院负责人签名：             二级学院公章
年    月    日

	研究生院意见：
负责人签名：                 研究生院公章

年    月    日

	主管校领导意见：

主管校长签名：

                                                          年    月    日


