上海海洋大学研究生复学审批表

	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	出生日期
	

	籍贯
	
	民族
	
	导    师
	

	学院
	
	联培

单位
	
	专    业
	

	攻读学位
	○硕士

○博士
	学制
	
	学习方式
	○全日制○非全日制

	入学年月
	
	原定毕业年月
	

	○休学年限

○保留学籍年限
	
	休学起止年月
	始于：    年     月

止于：    年     月

	预计毕业年月
	

	联系电话
	

	复学申请
	申请人签名：               年      月     日

	校门诊部意见(休学填写)
	（对因病休学者，校门诊部从申请人的身体是否已完全康复、健康状况是否适宜继续完成研究生学业的角度签署意见）

签字：                     年      月     日

	导师

意见
	                        签字：                     年      月     日

	工作单位意见
	（定向、委培研究生须征求工作单位意见）

签字（盖章）：               年      月     日

	联合培养单位意见
	（联合培养研究生须征求联培单位意见）

签字（盖章）：               年      月     日

	学院

意见
	               签字(分管研究生教学院长)：           年      月     日       

                        学院盖章：

	研究生院意见
	签字（盖章）：               年      月     日


备注：1、本表应在休学期满前一个月递交。

2、交本表时，应同时提交有关证明材料（因病休学者提供二级甲等以上医院出具的健康证明，并经校门诊部复核）及休学期间的表现证明。
3、本表一式两份，一份存本人档案，一份留研究生院备案。
