成都中医药大学研究生     申请表
	姓    名
	
	学   号
	
	性    别
	

	导　 师
	
	专业名称
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	休学原因：
申请人签名：　　　　　　　　　　
年　　月　　日
家属签名：

年　　月　　日


	导师意见：

签字：　　　
年　    月    　日
	所在院所意见：

主管领导签字： 
     　     

 　　　   （公章）
年 　  月　   日

	研究生院审查意见
主管领导签字：
（公章）
年　 　月　　  日



注:表头根据要求填写“休学”或“复学”；“家属”一般指父母或配偶。
