中国地质大学（北京）

研 究 生 复 学 申 请 表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	学号
	

	学院（部）
	
	专业
	

	导师姓名
	
	录取类别
	非定向□ 定向□ 自筹经费□ 委托□

	申请复学时间
	年    月
	联系电话
	

	家庭住址
	
	家庭联系电话
	

	定向、委托培养单位
	
	单位联系电话
	

	复学原因
	
	（因病需附县级以上医院证明）

                               申请人签字：                     年    月   日

	导师意见
	
	研究生指导教师签字：                  年    月   日

	院

部意见
	
	            主管（副）院长签字：　　　　　          （公章）    年   月   日

	研究生院意见
	
	             负责人签字：                       （公章）　   　年   月   日


备注：复学申请应在开学第一周提交。

