

汉江师范学院学生复学审批表

	姓  名
	
	性别
	
	身份证号
	

	原学院
	
	原年级
	
	层次
	

	原专业
	
	原班级
	
	学号
	

	休学起止时间
	      年      月      日——       年      月      日

	拟编入班级
	                                                    （二级学院填写）

	复学申请
                     申请人签字：    
                                                                              年   月   日

	医疗中心意见（学生身体状况是否符合在校学习要求）：
负责人签字：        （公 章）

年   月   日

	二级学院意见（对学生学习及生活的要求）：
负责人签字：        （公 章）

年   月   日

	学生工作处意见：

负责人签字：         （公 章）

年   月   日

	教务处意见：

负责人签字：         （公 章）

年   月   日

	主管校长意见：

签字： 

年   月   日


备注：1．此表签署至学生工作处意见后，申请学生交教务处学籍学位管理科存档，后续审批流程由教务处完成。2．学生因病休学，申请复学时须经学校医疗中心签署意见；经校医院审核不具备复学条件者，须再次办理休学手续，休学手续办理程序同第一次；3．因病休学申请复学的学生须提供家长出具的对学生学习、生活及健康状况的承诺书。


