
吉安职业技术学院学生

复 学 审 批 表

                                                    编号：

	学号
	
	姓名
	
	联系电话
	

	学院
	
	原班级
	

	特别提示：为能顺利完成学业，复学时必须专业主任和教学秘书与申请人共同制订课程修读计划。

	原因：

申请人签名：                               年    月    日

	医务室意见（仅限因病休学康复后复学）：

审核人签名：                              年    月    日

	学院意见：

学院领导签名：                           年    月    日

	教务处意见：

   处长签名：                                 年    月    日

	财务处意见：

经办人签名：                             年    月    日

	学籍处理结果：

从        年    月    日复学生效，转入             班级学习。

经办人签名:                             年     月    日


注：1．因病休学后的复学要提交县级以上医院康复证明，校医务室签署意见。

