苏州科技大学研究生复学（重新入学）申请表

	姓名
	
	学号
	
	专业
	

	申请理由（若因健康原因休学或保留入学资格的学生申请复学，须附校医院或县级以上医院复查证明）：

申请人签字：

                            年  月  日

	校医院审核意见：

主管领导签字：

                                       （加盖公章）               年  月  日

	导师意见：

导师签字：

年   月   日

	学院审核意见：

分管领导签字：

                                        （加盖公章）              年  月  日

	研究生院意见：

分管领导签字：

                                         （加盖公章）              年  月  日


注：（1）本申请表对休学、保留入学资格学生均适用；

（2）本表需用A4纸打印填写，一份学生存档，一份由学院留存，一份交研究生院。

