
西南大学研究生复学申请（确认）表
	姓名
	
	学号
	
	性

别
	
	手机号码
	

	入学时间
	
	休学时间
	年   月   日至        年   月   日

	复学时间
	
	复学年级
	
	住宿情况
	

	申

请

理

由
	（因病休学者须附校医院保健科诊断证明书）

申请人：

                                                                  年   月   日

	导

师

意

见
	导师签字：        

                     年   月   日
	培养单位意见
	负责人签字：

                       年   月   日

单位公章

	研究生院科室意见
	负责人签字：

年   月   日
	研究生院意见
	主管院长签字：

年   月   日

	备

注
	研究生休学期满，应当于学期开学前5个工作日内向学校研究生院提出复学申请，填写复学申请表，经学校复查合格，方可复学。本表一式两份。



