
北京中医药大学外籍研究生复学申请表
Application for re-entry

尽量用中文填写Try to write in Chinese
	中文姓名
Chinese name
	
	学  号
Student No.
	

	护照姓名
Passport name
	
	护照号码
Passport No.
	

	学生类别
Student Type
	硕士□   博士□
Master   Doctor
	学  制
Length of Program
	□3   □4   □5

	专    业
Major
	
	学 院
College
	

	是否政府奖学金生

CSC Scholarship？
	是Yes□ 否No□
	导师及手机号
Advisor and mobile No.
	

	本人手机号
Mobile No.
	
	E-mail
	

	预计毕业时间
Revised Expected Graduation Date
	

	休学开始日期Date of suspension：        年year    月month    日day

	复学日期Date of re-entry：              年year    月month    日day

	导师意见
Advisor’s opinion
	导师签字Sign：                          年year   月month   日day

	所在学院意见
Opinion of the College
	签字、盖章Sign and Seal：               年year   月month   日day

	国际教育学院意见
Opinion of the International Education College
	辅导员签字Sign：                        年year   月month   日day

	
	负责人签字Sign：                         年year   月month   日day

	研究生院意见
Opinion of the Graduate School
	签字、盖章Sign and Seal：                 年year   月month   日day


保持单页，一式两份Keep single page, executed in duplicate
Made by the Graduate School
