池州学院学生复学申请表

	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	学院
	
	专业、班级
	      

	通讯地址
	
	联系电话
	

	学

生

本

人

申

请
	本人因

	
	

	
	 

	
	

	
	

	
	特此申请复学。

申请人:              申请日期:            

	证明

材料
	□县级以上医院诊断书    □其它

	家长意见
	复学学生家长（签名）             年    月    日

	医务室意见(因病休学需审核)
	医生（签名）                     年    月    日

请明确表示其健康情况是否应予复学的意见

	学生所在学院意见
	同意该生的申请，编入             专业        级    班就读。

                  经办人:            审核日期:            

             院负责人签字：             （公章）

	教务处

意见
	    同意该生复学

              处负责人签字:             （公章）         


注：⑴学生先到教务处网站下载本表，详细填写本人基本信息和申请。⑵此表一式3份，教务处、学生所在学院、学生本人各1份。申请时需附相关材料。⑶休学学生休学时间截止方可办理复学手续。⑷复学学生一般编入原专业的低一年级学习。如该专业下一届没有招生，由有关学院负责人同意，教务处审核批准可申请转入相近专业学习，或按规定转学。⑸本表及相关材料原件交教务处教务科留存。

