　　　　　　　　休 学 生 复 学 申 请 表

	学号：          姓名：            系别：                  班级：          

	休学原因：

	休学起止期限：

	申请复学时情况说明（因病休学申请复学须附校医院或二甲以上医院开具的恢复健康诊断证明）：

　　　　　　　　　　　　　　学生签字：　　　　　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	学生组长意见：
                           　　签字：     　　　　　　　 年 　 月  　日

	班主任意见：

 签字：     　  　　　　　　 年 　 月  　日

	系教学业务办对复学及编班意见：

                           　　签字：     　　　　　　　 年 　 月  　日

	系主管教学负责人意见：

                               签字：    　　　　　　　  年 　 月 　 日

	备注：




学生申请复学均应填写此表，学生复学后将此表与休学申请表一同存系教学业务办。

