闽南师范大学
学生复学申请表

	院 系
	
	专 业
	
	原班级
	

	姓 名
	
	学 号
	
	性  别
	

	原批准休学或保留学籍起迄时间
	自       年     月至       年      月  

	复学

申请
	签名：                           年    月    日                

	复查

意见
	单位（公章）：                     年    月    日               

	院系

意见
	该生复学后编入                  专业       级     班
院系领导：          （公章）       年    月    日      

	教务处审批
	教务处：                         年    月    日


说明：1、病休复学者需经医务室签署意见，并附相关材料。
2、本表一式一份，按程序审批后交教务处存档。
