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复 学 申 请 表
	姓  名
	
	学号
	
	联系电话
	

	原班级
	
	复学后班级
	
	离校日期
	

	休学原因
	

	复学时间
	年    月    日

	复学申请
	学生签名：           家长签名：
年   月   日

	医务室意见
	（如因病休学，需提供病情复查简介，是否可以回校学习）

负责人签名：          （盖章）

                                         年   月  日

	二级学院意见
	二级学院负责人签名：                （盖章）
                                   年   月   日

	学生处意见
	学生处负责人签名：                 （盖章）

                     年   月   日

	教务处意见
	教务处负责人签名：                （盖章）
                                   年   月   日


注：1. 本表基本信息由学生本人填写，并由所在二级学院教学秘书核对基本材料。

  2. 因病休学复学者，须持县级以上医院康复证明，至学院医务室签署意见；退役士兵复学者，须携带退役证前来办理。
3. 此表由教务处存档，二级学院留存复印件。
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