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所在培养单位：                             
	学    号
	
	姓名
	
	性别
	

	入学年月
	
	休学时间
	
	申请复学时间
	

	申请复学说明
	





                                       签字：        年    月    日

	导
师
意
见
	




                      （签章）：        年    月    日

	培养单位负责人意见
	





（签章）：           年    月    日
单位公章：

	相
关
单
位
意
见
	



（签章）：               年      月     日
单位公章：
（留学生由外事办主任签署意见；委托、定向学生由委定单位签署意见）

	研
究
生
部
意
见
	






（签章）：               年      月     日
单位公章：



