北京大学研究生病愈复学审批表

院（系、所、中心）：深圳研究生院

   专业：                 

	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	出生年月
	

	入学年月
	
	原定毕业年月
	

	休学年限
	半年  一年   
	预计毕业年月
	

	身 体 检 查 情 况


	注意：请务必将本人有效联系方式留所在院(系、所、中心)研究生教务老师。

（贴校医院保健科诊断证明）

	导师或所在教研室主任   意  见


	                        签字：               年      月     日

	所在深圳院系主管领导
意   见
	签字：               年      月     日   

	深圳研究生院教务处
意   见
	签字：               年      月     日
单位公章：


	相关单位

意  见


	签字：               年      月     日

单位公章：

（留学生为留学生办公室，港澳台学生为港澳台办公室，委托、定向学生为委定单位）

	研

究

生

院

	培

养

办

公

室
	签字：               年      月     日

	
	院

长
	签字：               年      月     日


