
附件2　　　　江西师范大学在职研究生复学申请书
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	入学年份
	
	学位类别
	
	专业领域
	

	工作单位
	
	手机号
	

	复学原因 

	
   






                            
本人签名：            年   月   日

	所在学院
意见
	




负责人签名：          （公章）
                                           
                                           年   月   日

	研究生院  意见
	




   
 负责人签名：           （公章）
                                             
                                           年   月   日                             


说明：1、此表由申请者本人填写（可附相关证明材料）并手写签名，由所在学院核实，并在新生报到后一周内报研究生院审批，审批结果将以电子邮件形式回复。逾期未提交复学申请表办理复学手续者，以自动放弃入学资格或学籍处理。
2、经审批可以复学的研究生必须按复学当年学校规定的时间到校办理注册手续。逾期未办理者，取消入学资格或学籍。
3、本表一式三份，申请者本人、所在学院、研究生院各留存一份。
