浙江农林大学研究生复学申请表
	姓名
	
	性别
	
	入学时间
	       年    月（硕、博）

	
	
	
	
	休(停)学

起止时间
	       年    月    日
至     年    月    日

	学号
	
	
	

	
	
	申请

复学时间
	       年    月    日

	复学原因
	

	导师意见
	                                  导师签字：
                                              年  月  日

	学科意见
	负责人签字：                                   （公章）

                                              年  月  日

	学院意见
	负责人签字：                                   （公章）

                                              年  月  日

	研究生院
意见
	负责人签字：                                   （公章）

                                              年  月  日


注：① 此表一式三份，研究生院、学院、学科各留一份；

    ② 因病休学期满后申请复学须附医院同意复学证明。

