西京学院学生复学申请表

	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	院系
	
	专业
	
	班级
	
	学号
	

	复  学  事  由  说  明
	                           申请人签字：

                                                          年  月  日

	辅导员意见
	（需说明与家长沟通情况）
                                   签字：  

            年    月   日

	安排

复学
	（由院系教务科提出安排意见，包括复学后的班级、学号，需补修课程等）。

	院系意见
	负责人签字（盖章）：

           年    月     日
	意见
大学生发展与服务中心
	负责人签字（盖章）：

                    年   月   日

	教务处意见
	负责人签字(盖章)：

               年   月    日
	主管校长意见
	签字：

                   年    月    日


注：本表一式三份，教务处学籍科、院系、学生本人各留一份。因病复学者需附医院健康恢复证明。
                                                                                教务处 制
