湖 北 师 范 大 学 学 生 复 学 申 请 表

制表单位：学生工作部（处）

	姓 名
	
	学 号
	
	性 别
	

	学 院
	
	专 业
	
	年 级
	

	通信地址
	
	联系电话
	

	学

生

本

人

申

请
	 　　
申请人:        申请日期:

	校
医
院
意
见
	 　　
审核人:        审核日期:           
                                           （盖章）

	院
系
意
见
	 　 同意复学，编入             专业       级   班就读。
                审批人:            审批日期:
                                     （盖章）

	教
务
处
意
见
	同意复学，编入             专业       级   班就读。
                审批人:             审批日期:            

（盖章）

	学
工
处
意
见
	　　同意复学，编入             专业       级   班就读。
                审批人:              审批日期:
                                      （盖章）


注：1、此表一式3份，学工处、教务处、学生所在院系各1份（另复印一份交财务留存）。

2、因病休学学生申请复学需附相关证明材料（县级以上医院诊断书等）。

