广西师范大学研究生复学审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学号
	

	导师姓名
	
	年级
	
	复学后年级
	
	培养类别
	(定向 (非定向

	学院（部）
	       
	学习形式
	(非全 (全日制

	专业代码及专业名称
	

	休学或保留学籍年限
	(半年  (一年   
	复学后预计毕业年月
	        年      月

	具体休学或保留学籍
时间
	        年   月   日   至           年   月   日

（于应复学学期开学前到研究生院培养办公室办理复学手续）

	申请复学

原因
	学生亲笔签名：                年    月    日      联系电话：

	奖助学金事宜
	1.恢复发放国家助学金：自 ______年_____月_____日起

2.补发国家助学金：______年______月 至 ______年______月（共    个月 ）

                       辅导员签字：                   年   月    日

	导师意见


	签字：

年   月    日
	所在

学院

（部）

分管

领导

意见
	（

（公章）签名：

　　  　　  年  月  日

	财务处审核

	（公章）经办人签名：

           年   月   日
	公寓管

理中心

审核
	（公章）经办人签名：

  　　　      年   月   日

	研工部意见


	（公章）经办人签名：

            年   月   日


	研究生院意见


	（公章）经办人签字：

            年   月   日




注：1.本表一式五份，研工部、研究生院、财务处、所在学院（部）及学生本人各一份;

2.因病休学的，要附三甲医院体检合格证明。
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