复学审批表
	  姓 名      
	
	系 部
	           
	班 级
	
	学籍号      
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	复学

申请
	申请人签名：           家长签名：                   年     月     日

	班主任

意见

	同意接收________________同学复学。

 签名：             年     月     日

	系部

意见
	________年________月________日复学，进入________________班级学习。 

签名：             年     月     日

	财财务处
意见
	学费标准_________元与转入班级相同，学费已交清。缴费凭证号________ 
 经办人签名：        年     月    日

	学生工作处意见
	签名：              年     月    日

	分管领导意见
	签名：             年     月    日

	学籍管理科办理结果：

经办人签名：    年   月  日            


注：、一、办理复学手续必须凭休学证明及学费收据（因病休学复学时需医院康复证明）。 

二、此表一式二份，一份系部存档，一份学生工作处学籍管理科（综合楼01111办公室）存档。

