	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	原班级
	

	身份证号
	
	学生电话
	

	休学时间
	     年  月至     年  月
	家长电话
	

	复学

理由

（附复学申请书、身份证复印件；因病休学需提供二甲以上医院出具的恢复健康证明书）
	申请人签名：                          家长签名：

年　　月　　日                           年    月    日

	辅导员

意  见
	签名：

年　　月　　日
	二级学院

意   见
	签名：

年　　月　　日

	公寓管理

意  见
	签名：

年　 月　　日
	学工处
意  见
	年

签名：

年    月　　日

	学工分管院领导

意   见
	                                 签名：　　　　     年　　月　　日

	教务处

意   见
	                                 签名：             年　　月　　日

	教务分管

院领导

意   见
	                                 签名：             年　　月　　日

	院长

审批
	                                 签名：             年　　月　　日

	备注

（本栏由教务部老师填写）
	经学生申请，教务部审核报学院领导审批，（□同意，□不同意）本复学申请，现将         编入我院       系             专业       级   班学习，学生凭本表复印件及学籍异动通知单到辅导员处报到。

	本表一式两份，一份交教务处，一份交学工处。                 中南林业科技大学涉外学院  制



中南林业科技大学涉外学院学生复学申请表











