内蒙古科技大学研究生休学审批表

	姓    名
	
	性别
	
	学号
	

	学    院
	
	专业
	

	家庭详细通讯地址
	

	家庭联系电    话
	
	本人联

系电话
	

	休学时间
	一年（   ）

半年（   ）
	 年   月   日至       年   月   日

	申请理由
	（附校医院或县级以上医院诊断证明）



	导师意见
	                  签字：                 年   月   日

	主管院长审核意见
	                签字（公章）             年   月   日

	研究生院意见
	                             公章       年    月    日


注：休学期满前一个月提出复学申请，出具县级以上医院证明，经校医院或指定医院复查，在规定时间内办理复学手续，不办理复学手续者按自动退学处理。

