健雄职业技术学院
复 学 申 请 表
	姓  名
	
	性  别
	
	学 号
	

	原班级
	
	复学后班级
	
	学 制
	

	离校起

止日期
	起：     年  月   日             到：      年   月   日

	复学时间
	年  月   日

	复学原因
	学生签字:_____________

年    月    日

	院医务室意 见
	（病情复查简介，是否可以回校学习）：

签名：
         年    月    日

	系意见
	负责人(签字) ___________

                                年    月    日

	教务处
意 见


	负责人(签字) ___________

                               年    月    日

	备  注
	


注：1. 本表基本信息由学生本人填写，并由系教学秘书核对基本材料（材料是否齐全真实）。

  2. 因病休学，须持县级以上医院诊断证明，到院医务室签署意见。

3. 此表由教务处存档，系留存复印件。

    4. 其它复学具体事项参见《健雄职业技术学院学生手册》。
