编号：      

齐鲁工业大学（山东省科学院）研究生复学审批表
	姓 名
	
	性 别
	
	培养方式
	全日制/非全日制
	电 话
	

	学 部（院）
	
	专 业
	
	学 号
	

	是否提前复学
	是/否
	已休学时段
	年    月————    年    月

	复学
申请
	学生签字：
日    期：

	导师
意见
	导师签字：                          

	所在学部（院）意见
	负责人签字：            （盖章）    

	校医院意见
	（如因生育、身体原因休学，需要校医院提供复学意见。）

负责人签字：            （盖章）    

	研究生处意见
	负责人签字：             （盖章）   


此表签字盖章后需要上传研究生管理系统“复学申请”流程，原件交至研究生处存档。
