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Changchun University of Science and Technology




                                                                    研究生院

长春理工大学研究生复学申请审批表

	姓   名
	
	学    号
	

	专   业
	
	联系电话
	

	所在学院
	
	电子邮箱
	

	身份证号
	
	培养类别
	博士/硕士/硕博连读

	休学起止年月
	年     月    日起至        年      月      日止

	复学后最晚毕业年月
	年     月    日起至        年      月      日止

	注意：硕士研究生最长在校年限为5年，博士研究生最长在校年限为6年，硕博连读研究生最长在校年限为7年。最长在校年限包含休学时间。超过最长在校年限，不能如期毕业按照退学处理。

	复学

情况说明
	（病愈复学须附三级以上甲等医院的康复证明、是否具备恢复学习并完成学业的条件、复学后的学习计划等，并持证明到校医院开取康复证明）（可附页）

                            申请人签字：                        年     月     日

	申

请

人

承

诺
	我已了解并愿意遵守学校的研究生学籍管理规定及其中的复学管理规定。对不能在本表所约定的毕业截止日之前完成学业所导致的退学后果，我完全明白。我将采取积极措施，按学校的规定完成学业。如因本人原因不能如期毕业，相应责任由我承担。

                            承诺人签字：                        年     月     日

	校医院意见

（因病休学填写）
	校医院院长签字：

（公章）

                   年   月   日
	导师意见
	导师签字：

                        年   月   日

	学

院

意

见
	主管院长签字：      

（公章）

年   月   日


	研究生院意见
	负责人签字：      

  （公章）

年   月   日

                           


备注：1、本表背面要粘贴本人身份证复印件。

        2、申请复学应同时提交休学告知单。

        3、提交此表时需同时在“研究生管理信息系统”上提交线上申请。
  4、咨询电话：0431-85583206。
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