复 学 申 请 表

 学院：                                                  编号：

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	年级
	

	家庭所在地
	
	专业
	

	申请复学理由：



	学 院 领 导 意 见

	

	复学后编入                   专业            年级


注：1.因病休学而申请复学者，应附地、市级医院证明，特殊疾病，应有专门医院证明。

    2.休（停）学期满后，应于学年或学期注册报到时向所在的学院提出复学申请。

经办人：                                                 年      月      日

