淮阴师范学院学生申请复学审批表

	姓 名
	
	性 别
	
	学 号
	

	学 院  
	
	专 业
	
	班 级
	

	家庭地址
	
	电话号码
	

	休学时间
	      年   月   日至    年   月   日
	休学原因
	

	复学申请(可另附)

	申请人：                年　　月　　日

	校医院意见(因身体原因休学者须填写本项)：　　　　　

负责人签字（公章）：　　　　　　   年　　月　　日

	学生所在学院意见：

负责人签字（公章）：　　　　　　    年　　月　　日

	编入班级（学生所在学院填写）：

	教务处意见：

负责人签字（公章）：　　　　　　    年　　月　　日


此表请打印或用黑色水笔填写。

附：学生休、停学期间的表现证明（家庭或打工所在地单位、村委会或街道办事处出具）

