湖南农业大学研究生复学审批表

	姓名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	专 业
	
	层  次
	
	入学年月
	

	休学时间
	  年     月 

至    年     月
	复学
时间
	

	复

学

原

因
	（需附校医院体检证明）


	1、导师意见：
签  名：        

年   月   日
	2、学院专（兼）职辅导员意见： 

签   名：        

年   月    日

	3、学院主管领导意见： 

负责人签名（盖章）：        

年   月    日
	4、研究生院教育管理办(缴纳医保)意见：
   负责人签名：        

年   月   日

	5、研究生院培养办意见：
负责人签名：        

年    月    日
	6、研究生工作部负责人意见：      

负责人签名（盖章）： 

      年   月   日

	7、宿舍管理中心（办理住宿手续）：

              经办人：

                   年  月  日
	


备注：此表一式三份，一份留所在学院，一份留研究生院培养办，一份留研究生院教育管理办
