中国农业科学院研究生院研究生复学申请表
	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	联系方式
	

	导师
	
	专业
	

	研究所
	
	研究方向
	

	申请复学的理由：

申请人签字:             年   月   日

	导师意见：

签字：                  年   月   日

	研究所意见：

（研究所章）
领导签字：              年    月    日

	研究生工作处意见：

负责人签字：             年   月   日

	研究生院意见：

领导签字：              年    月    日


注：因病休学申请复学者，须附医院出具的诊断证明。

