
	复学申请表

	                                      编号：  20    第      号

	姓名:
	学号：
	性别：
	联系电话：

	层次：

本科/专升本/专科
	原         学院                 专业      级    班

	佐证资料名称：（资料文件须附在背面）
　

申请人：             日期：
	学校医务室体检状况确认意见:

确认医师:         日期:　  
备注：            签名：

	教务处：

（复学资格审核）

签名：            日期：

	复学（转入）学院意见：

按照学籍管理规定，同意学生         自              学年第   学期
到本(专)科                  专业           级       班就读。
辅导员：                       。
       其他：                              。
　                                    签名：            日期：

	教务处意见：

签名：            日期：

	财务处: 

已按本（专）科              专业      级学生标准收取           学年

第   学期（共   学期）费用合计              元。

签名：            日期：

	学籍管理人员操作记载：
签名：            日期：
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