上海体育学院研究生复学申请（确认）表
	姓 名
	
	年级
	
	出生年月
	
	相

片

	  系（院）
	
	教研室(研究所/室)
	
	

	专  业
	
	指导教师
	
	

	休学时间
	自      年     月    至      年     月
	

	复学时间
	
	

	复学申请理由陈述（附相应证明材料）：
   申请人签字：

年    月    日

	导师意见

    导师签字：

年    月    日

	教研室(研究所/室)意见
教研室（研究所/室）主任（签章）：

年    月     日

	系（院）意见

系（院）负责人（签章）：

年     月     日

	研究生处意见

            研究生处处长（签章）：

年    月     日


注：一式两份，系（院）、研究生处各一份。
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