
江西师范大学研究生复学审批表

	姓名
	
	性别
	
	学院
	
	学号
	

	联系电话
	
	原年级专业
	
	现年级专业
	

	复学申请：

申请人（签名）：

年  月  日

	导师意见：

                                           签名：                                         

年  月  日

	班主任意见：

签名：

年  月  日

	所在学院分管领导意见：

签名：     学院（章）

年  月  日

	研究生院意见：

签名（公章）：

                                           年    月    日


备注：1.复学申请必须于开学前两周来校办理，逾期办理视为自动放弃入学资格。2.本表一式三份，党委研究生工作部一份，研究生班主任一份，研究生本人一份。如因病（含孕育）休学必须附县级以上医院证明，证明身体已康复，能进行正常学业。


