研 究 生 休 学 申 请 表

	姓名
	
	性 别
	
	学号
	

	联系方式
	
	二级学科（领域方向）名称
	
	身份证号
	

	修学日期
	年    月    日至     年    月    日，共       天

	修学
事由
	申请人签字：                                     年   月   日



	导师

意见
	导师签字：

年   月   日
	导师组

意见


	导师组组长签字：
年   月   日

	 二级学院意见
	二级学院院长签字：

盖  章     年   月   日
	研究生

部意见

	研究生部主任签字：
盖  章        年   月   日

	主管校长意见
	主管校长签字：                               年   月   日


注：此表一式三份，研究生部、二级学院、研究生本人各拿一份。
