上海行健职业学院学生复学申请表

	姓　名
	
	性  别
	
	学 号
	

	二级学院
	
	原班级
	

	休学、保留学籍时间
	年　　月至　　　　年　　月

	复学原因
	

	申请复学编入班级

（由1203室教务处老师填写）
	级　　      班级　   第　　学期

	区县级医院证明
	（证明可附后）

	辅导员

意  见
	签名：　　　          　年　月　日

	二级学院

院长意见
	签名：　　　        　　年　月　日

	学管办

意  见
	签名：　　　　    　　　年　月　日

	学生处

负责人
意  见
	签名：　　　　    　　　年　月　日

	备  注
	


说明：因病休复学者须提供县区级以上医院可以继续学习的证明，并携带证明至学院医务室5109室由医生在“备注”栏中审核签字。
注：用黑色水笔填写

