附件三：

浙江大学2010级秋季入学硕士研究生新生复查表
                        学院（系）                           专业
	学号
	姓名
	在校类型
	基助等级
	复查结果
	导师（签名）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	院系意见


	行政负责人意见：     （公章）

年     月   日
	党委（总支）负责人意见：      （公章）

年     月   日


注：复查情况另附说明材料, 体检不合格者须附校医院诊断意见。
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