上海应用技术大学 高等职业学院

休学学生复学申请表

20   -20   学年第   学期                                       序号：（     ）

	姓  名
	
	性别
	
	学号
	

	原班级
	
	原专业
	
	休学时间
	自20    年   月   日

至20    年   月   日

	申请复学时间
	20   -20   学年第  学期（20   年   月   日）
	复学班级
	
	复学专业
	

	复 学

理 由
	申请学生签名：                   年   月   日

学生监护人签名：                   年   月   日

	校卫生科

诊断意见
	签名：                   年   月   日

	辅导员
意见
	签名：                   年   月   日

	专业主任
意见
	签名：                   年   月   日

	高职学院意见
	签名：                   年   月   日

	财务处
意见
	签名：                   年   月   日

	学生处
意见
	签名：                   年   月   日

	主管校长

意见
	签名：                   年   月   日

	备注
	


附：1．学生复学申请书；

2．如因身体原因申请休学的需提供相关（二级甲等以上医院诊断）证明；

3．其它（                                                              ）。


