芜 湖 学 院 学 生 复 学 申 请 表

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	原年级
	
	原专业
	

	原休学时间
	          年     月     ——        年      月     

	复学须知
	因病休学的学生申请复学时，须提供医院复查合格证明，到校医务室审核同意后，方可复学。

因心理障碍休学的学生申请复学时，须提供芜湖市第四市人民医院复查病历，经学生处心理健康中心审核同意后，方可复学。

因应征入伍者经人武部审核同意后，方可复学。


	本人申请及家长意见
	本人因                                                     

现已                                       。特此申请复学。 

               申请人（签名）：            申请日期：   年   月   日 


	
	家长意见：

家长（签名）：             年     月     日

	复学证明材料及相关部门（校卫生所/学生处/人武部）意见

	负责人签字：                 审核日期：    年     月     日

                                    （单位盖章）  

	所 在

学 院

意 见
	  同意该生申请，现编入        年级        专业        班就读。
辅导员签字：
学院负责人签字：                审核日期：     年   月   日

                                         （单位盖章）

	教 务

部 门

审 批

意 见


	 负责人签字：                       年     月     日

                                        （单位盖章）




      （此表由教务处留存、学院复印一份存档）

