学术活动报名权限恢复申请表

	姓名
	
	学号
	
	导师姓名
	

	学院（部）
	
	专业
	

	申请时间
	年     月
	联系电话
	

	解除理由
	
	                               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：

