聊城大学硕士研究生复学申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	学 号
	
	一寸近期

电子
彩色照片

	培 养
方 式
	□定向

□非定向
	学 习
形 式
	□全日制

□非全日制
	培养类型
	□学术学位
□专业学位
	

	学 院
	
	专 业
	
	

	籍 贯
	
	身 份证 号
	
	入 学
时 间
	

	家 庭

住 址
	
	电 话
	

	
	
	邮 箱
	

	保留入学资格/保留学籍/休学原因
	
	保留入学资格/保留学籍/休学起止时间
	

	复 学

申 请
	

	
	本人声明以上信息真实，责任自负。
申请人签名：           2025年6月26日

	学 院

审 核

意 见
	科研

秘书
	                         签  字：                 年   月   日

	
	主管

院长
	          公   章                       

       签  字：                年   月   日

	研 究

生 处
审 核
意 见
	负责人签字（公章）：               年   月   日


注：1.此表一式四份，研究生处、财务处、学工处、学院各存档一份；
2.病休复学的研究生办理复学申请须附二级甲等以上医院康复证明，创业复学须提供创业报告书，退役复学须提供退伍证；
3.保留入学资格者应于次年 6 月份向所在学院提出入学申请，经研究生处批准，按当年新生办理入学手续；休学研究生应当在休学期满前1个月向所在培养单位提出书面复学申请。
4.复学手续办理完成后，研究生处将在5个工作日内完成学信网端数据标注。
【本表共两页，请正反面打印】
学生复学通知单
各相关单位：
            （学号：          ），系                  学院                        专业     级         日制        学位硕士研究生。该生于      年    月申请保留入学资格□/休学□/保留学籍□，现申请复学，根据上级文件管理规定，经研究，同意其复学申请。请予以办理有关手续。
特此通知。

学院
年    月    日
	意见
同意所在学院意见。
研究生处（章）
年   月   日
	意见
财务处收费科（章）
年   月   日
	意见
学生工作处学生资助管理中心（章）
年   月   日


注：1.此通知单一式四份，研究生处、财务处、学工处、学院各存档一份。
2.相关单位需要本通知单的，由所在学院复印后盖学院公章（视同原件）送达。
单位签字盖章，视为同意办理有关手续。
【本表共两页，请正反面打印】

