福建医科大学研究生休（复）学审批表

	学生姓名
	
	学 号
	
	专 业
	

	所属学院
	
	导 师
	
	联 系     电 话
	

	培养层次
	博士□ 硕士□
	年 级
	
	培 养类 型
	学术型□  专业学位□

	申请内容 
	休学□  复学□
	申请休学时长
	  半年□     一年□  

	休学期间通讯地址
	
	联系电话
	

	申请休（复）学原因
	（因身体原因申请者请附医院证明）

                          研究生本人签字：

                                                      年  月  日

	导师意见：

导师签名：　　　　　　

年　月　日
	辅导员意见：
辅导员签名：

                      年  月  日                          

	学院审核意见：

审批人：                 年  月  日

（加盖学院公章）
	研究生院审批意见：
审批人：                     年  月  日

（加盖研究生院公章）


注：1、本表经各级部门审批同意后方可办理休学手续；

2、学生休学期满应提前两周申请复学。未按时复学者，按研究生学籍管理规定处理。

