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	申 请
                                        申请人：　     　　　　　年　月　日

	证  明

注:要求二级甲等以上医院加盖诊断证明专用章有效。


复 学 审 批 表

	学  院
	
	姓 名
	
	原班级
	
	照片

	学  号
	
	性 别
	
	出生日期
	
	

	身份证号
	
	生源地
	
	

	联系电话
	手机：                      家庭：
	

	复学后班级
	
	申请复学时间
	

	复学申请
	申请人：                年     月     日

	学院领导意见
	                                  签章：   　　     　年　月　日



	教务处领导意见
	                                  签章：   　　     　年　月　日



	主管校领导意见
	                                  签字：　       　　  年　月　日

	备注
	


复 学 通 知 单 

	学  院
	
	姓 名
	
	原班级
	

	学  号
	
	性 别
	
	身份证号
	

	联系电话
	手机：                          家庭：

	复学后班级
	

	 复学情况

说明
	参军退役后申请复学（    ）

休学期满申请复学（    ）

	财务

处备案
	
	教务

处备案
	

	一卡通备案
	
	学生处备案
	

	离校

流程说明
	1．复学学生至财务处审核缴费情况。(图文229)
2．复学学生至教务处审核书费收缴情况。(公共楼101)
3．复学学生至一卡通办理信息变更或开卡。（图文209）
4．复学学生至学生处办理住宿/退宿审核。（7号公寓112）

	备注
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