广西现代职业技术学院学生复学审批表
教务学籍（    ）   号
	姓 名
	
	性别
	男
	身份证号码
	
	学号
	

	系 别
	
	专业
	
	原班级
	

	家长姓名
	
	联系电话
	
	新班级
	

	家庭地址
	

	申请复学理由：

                            申请人签名：                         年   月   日

	辅导员/ 班主任意见：(具体原因、处理意见等)
                               辅导员/班主任签名：                年   月   日

	系部意见：(处理意见、复学班级安排等)

                                系部领导签名（盖章）：              年   月   日

	学生工作处意见：

处领导签名（盖章）：              年   月   日

	教务科研处意见：

                               处领导签名（盖章）：               年   月   日

	学院领导意见：

                               学院领导签名：                     年   月   日

	复学学籍记录时间：   年   月   日 

学籍管理员签名：                年  月  日


注：1. 学生申请复学，必须由本人填写此表。

2. 因病休而复学须附县级以上医院疾病康复证明; 入伍保留学籍复学附退役证复印件。

3. 此表交教务处（原件）、学工处、财务处、所在系、学生本人各1份。
