成都体育学院
研究生复学申请表                           
	姓  名
	
	性 别
	
	联系电话
	

	原年级
	
	学 号
	
	身份证号码
	

	申请理由：

                                   申请人签字：           年    月    日

	研管办

意  见
	签字：                年    月    日

	所在院

系意见
	签字（盖章）           年    月    日

	学生处

意  见
	签字（盖章）           年    月    日

	宿  管

意  见
	签字（盖章）           年    月    日

	财务处

意  见
	签字（盖章）           年    月    日

	研究生院
意  见
	签字（盖章）           年    月    日

	研究生院学  籍

处  理
	已在学信网进行学籍异动，恢复其学籍。                  是□否□
已在教务网进行学籍异动，恢复其学籍。                  是□否□
已出具“复学证明”。                                   是□否□
                             签字：           　　年   月   日


注：因病保留入学资格或因病休学期满，复学时应附二级甲等以上医院开具的康复证明办理复学手续。参军入伍期满，退役复学的学生，复学时应持身份证原件和复印件、《退伍证书》原件和复印件办理复学手续。                      

