广安职业技术学院

复学申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	学生电话
	

	原班级
	_____级_________________专业____班
	家长电话
	

	学 号
	
	身份证号码
	

	学 生

本 人

申 请
	本人因                                                   
于     年     月     日申请                         ，现期满，达到复学要求，特申请复学。

申请人:           申请日期:          

	监护人意 见
	签 字:            日期:               

	二 级

学 院

意 见
	经审核，该生符合复学条件，已征求家长意见，同意该生的申请，编入     级                     专业      班           方向。

院长（公章）:            审核日期:                   

	教务处

意 见
	处长（公章）:            审核日期:              

	学 籍

办 理
	学籍管理签字:            日期:                  


备注：1.此表一式三份。二级学院、教务处、财务处各存一份。
2.因病休学后申请复学的学生，应出示二级甲等及以上医院出具的健康恢复诊断证明原件，到学校医务室复查合格后再办理相关手续。

3.复学后及时到教务处教务科选课。

制表时间：2024年5月
