
安徽医科大学研究生复学手续办理  

学号：           姓名：          性别：      层次：        录取类别：       

培养单位：          专业：          预计复学日期：           
	财务处签章

（核实学费缴纳情况

地点：知行楼A211）
	校医院签章
（因病休学需校医院认定后才可复学

地点：健行楼3楼玻璃门）


本人知悉：

1.休学、保留学籍等时间均计入最长学习年限。休学、保留学籍期间，不享受在校学习学生待遇。

2.我校研究生基本学制年限为3年（硕博连读生含硕士阶段为5年）。休学、保留学籍时长不计入基本学制时长，相应基本学制时间后延（休学、保留学籍时长为基本学制延长时间）。
3.休学、保留学籍期满，在期满前未提出复学申请或者未继续申请休学的;休学、保留学籍累计时间已达到2年，未提出复学申请或者申请复学经学校复查不合格的，学校子以退学处理。

本人签名：          

                                           年    月    日
