上 海 财 经 大 学

研 究 生 复 学 申 请 审 批 表
	基

本

情

况
	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	
	身份证号
	
	培养

方式
	
	硕士生/博士生
	

	
	学院（系、所）
	
	专业
	

	
	家庭住址
	
	邮政编码
	

	
	永久联系电话
	
	宿舍电话
	

	复学申请：

                     申请人签名：                   年    月    日

	导师意见：

导师签名：                        年    月    日

	保健科意见（因身体原因休学后申请复学者需填写此栏）：

          医师签名：                 （盖章）          年    月    日

	学院（系、所）意见：

学院（系、所）领导签名：                    （盖章）         年    月    日

	学生处意见：

签名：                （盖章）

年    月    日
	财务处意见：

签名：                （盖章）

年    月    日

	研究生院意见：
            签名：                     （盖章）        年    月    日


注：本表一式五份，院系，学生处、财务处、研究生院学科学位办、学生本人各留存一份。
