
运城师范高等专科学校学生复学申请审批表
	姓  名
	
	性  别
	
	学  号
	

	系 部
	
	专  业
	
	班  级
	

	休学时间
	
	休学文号
	

	复 学

理 由
	

	系部意见
	签   名：              年   月   日

	学生处

意  见
	                      签   名：              年   月   日

	编 入

系 班
	               系         专业         班级
年   月   日


说明：

1、申请复学的学生，应按学校规定办理复学手续。

2、因病休学的学生，复学时须带县级以上医院的疾病诊断证明、治疗经过以及近一月内的健康诊断证明；因心理疾病休学的学生，复学时除此之外，还须家长陪同。


