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中山大学研究生补注册申请表
	院系
	计算机学院
	姓名
	
	导师
	

	专业
	
	电话
	
	学号
	
	性别
	

	研究生类别
	□博士生    □学历教育硕士生   □非学历教育硕士学（单证）     

	培养类别
	□非在职全日制    □委托培养    □专项计划   □其他（       ）        

	欠缴费用
	□学费       □住宿费           □其他（        ）

	未注册原因及补注册申请
	                                      申请人签名：            年    月    日

	导 师 意 见
	已返校，同意注册
导师签名：               年  月  日
	院 系 意 见
	负责人签名：           年  月  日

	研 究 生 院 意 见
	                       负责人签名：           签章：             年   月  日

	附件说明
	附件：


