
丽水学院学生复学申请表

二级学院：                   专业：                  填表日期：   年   月   日
	班级
	
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	

	出生日期
	
	休学原因
	

	休学等起止日期
	     年  月  日至    年   月   日
	批准文号
	

	复学理由(附相关材料)

	校医务部门意见：

                    医务部门经办人（签名、盖章）：              
年   月   日

	二级学院意见（具体注明落实到何班学习）：

                        教务科主管签名（盖章）：             
年   月   日


注：因病休学的学生复学，必须附指定医院诊断证明。

此表一式二份，二级学院和教务处各执一份，附二级学院发文文件。

