厦门大学研究生复学审批表

	姓 名
	　
	学 号
	　
	性 别
	　
	培养层次
	  (硕  ( 博

	系 别
	
	专 业
	　
	年 级
	　
	□原休学时间

□保留入学资格时间        
	

	原休学、保留入学资格事由：

	 申请复学理由：
申请人签字：   
年      月      日 

	指导教师意见：

                                                                 签字：

                                                                          年   月    日

	 学院分管书记意见：

                                                                 签字：

                                                                          年   月    日

	 学院分管领导意见：
                                                                 签字：

                                                                          年   月    日

	 二级甲等以上医院证明、校医院意见（因病休学或保留入学资格者）：
                                                                签名：

                                                                          年   月    日

	学生工作处意见（奖助学金事宜）

                                                                签名：

                                                                          年   月    日

	 研究生院意见：
                                                               签名：

                                                                          年   月    日


                                                                    研究生院制
注：1.休学期满申请复学的，复学批准后须到持原休学时办理的《厦门大学离（到）单》到各部门办理到校手续；
    2.新生保留入学资格期满申请复学的，须按新生报到要求到各相关部门办理到校手续。

