浙江中医药大学研究生复学申请表

	研究生所在学院：
	专业：
	导师：

	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	性别
	
	身份证号
	
	籍贯
	

	培养类型
	□学术型   □专业型
	培养层次
	□博士    □硕士

	复 学
情 况
说 明
	签字：           

年    月    日
	培养类别
	□非定向  □定向

	
	
	导 师
意 见
	签字：            

年    月    日

	学 院
意 见
	分管院长签字：    

盖章

年    月    日
	
	分管书记签字：    

盖章

年    月    日

	滨 江
门诊部

意 见

实训楼122
	签章：          

          年    月    日
	研工部
意 见
①23-203

②23-205
	①资助、津贴：
②住宿：
签章：①           ②
年    月    日

	计财处
意 见

23-229
	签章：

年   月   日
	研 究 

生 院 

意 见

23-219
	复学后年级：
签章：

年   月   日


备注：
1、此表原件1份，由研究生院培养科留存，其他相关部门保留复印件。

2、因身体原因休学、延缓入学及复学请附二级甲等以上医院诊断意见。

3、请于休学期满提前一周办理复学手续；同意复学后，应继续完成培养方案中的规定课程及其他培养环节。
