
[image: image1.jpg]VW B




20    /20    学年第    学期学生复学手续表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	所属学院
	
	专业、班级
	

	复

学

理

由
	本人签字：

20    年    月    日

	校

医

院

复

查
	院长签字：                      盖章

	学

院

手

续
	学院意见
	建议复入班级：_________________

复入班级班主任签字：

主管领导签字：                  盖章

	
	学工办备案
	20    年    月    日登记备案。

经办人签字：

	教

务

处

手

续
	学籍异动

（行政楼B102学籍科）
	处理结果：20    年    月    日办理复学学籍异动。

经办人签字（盖章）：             学生确认签字：


注：1．本表一式二份，一份由教务处学籍科留存，一份由学生持有。
2．复学的学生根据休学期限编入原专业相应年级学习。
3．复学学生当学期课程由教务处根据情况进行安排。

