长春工业大学研究生复学审批表

复字第          号
	姓    名
	
	性   别
	
	出生

日期
	

	专    业
	         
	班   级
	
	学   号
	

	家庭详细地址
	
	电   话
	

	身份证号
	

	复

学

申

请
	申 请 人：                              年     月     日             

	审

批

意

见
	导师意见
	学院意见

	
	导师签字：

                      年   月    日
	主管研究生工作副书记签字：

（公章）         年   月    日

	
	研究生院意见
	研究生工作处意见

	
	研究生院院长签字：

 （公章）                年   月    日
	研究生工作处处长签字：

（公章）           年   月    日

	复学日期
	        

	编入
	           

	备注
	


