湖北民族大学
研究生复学申请表

	姓    名
	
	学  号
	
	入学时间
	年    月

	所属学院
	
	专    业
	

	异动类型
	
	培养类型
	□定向  □非定向

	申请复学

时间
	
	预计

毕业时间
	    年  7  月  

	个人

申请
	本人签字：                   

年     月     日

	导师

意见
	导师签字：             

  年     月     日

	培养单位
意见
	                       主管院长签章：                

年     月     日

	研究生处

意见
	                负责人签章：         

 年     月     日

	校领导

意见
	                   签字：                

 年     月    日


备注：本申请表一式三份，研究生处、培养单位、本人各存一份。

