江苏省徐州医药高等职业学校

学 生 复 学 申 请 表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	休学前班级
	
	复学后班级
	
	复学

时间
	

	复学

申请
	　　　　　　　　　　

                                学生本人签名：

　                                      年　　月　　　日

	家长

意见
	　　　　　　　　　　

                                        签名：

                                        年　　月　　　日

	班主任意见
	                                        签名：

                                         年　　月　　　日

	系（部）

意见
	　　　　　　　　　　　　　

                                        签名：

                                         年　　月　　　日

	学工处意见
	　　　　　　　　　　　　

                                        签名：

                                       　年　　月　　　日

	身份牌信息
	                                        签名

                                         年    月      日

	学校

意见
	　

　　　　　　　　　　　　　

                                        签名：

                                         年　　月　　　日


注：学生复学时必须有二级甲等以上的医院健康证明书；本表一式三份，一份交给学工处，一份交给系部备案，一份交给新班班主任。

