中山火炬职业技术学院学生复学申请表

原                      专业                   年级                 班级
	姓  名
	
	身份证号
	
	联系方式
	

	休学时间
	年     月至    年    月

	休学原因
	

	复学理由
	

	申请复学日期
	
	申请复学人签名
	

	二级

学院
意见
	复学时间
	年     月（
   ——    学年度第      学期）

	
	编入班级
	            年级                  专业                班               

	
	二级学院经办人签字
	
	二级学院负责人

签字
	

	教务处

审批意见
	签名：                        年        月      日

	分管教学
校领导意见
	签名：                        年        月      日


注：1.因病休学复学者需附上医院康复证明复印件。

2.因退役复学者需附上退役证明复印件。
