浙江安防职业技术学院学生复学申请表

                                                             编号：
	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	年级、专业
	
	联系

电话
	
	入学

时间
	

	家庭
住址
	
	复学时间
	

	复学

申请
	学生签名：

年     月     日

	家  长

意  见
	签名：
  年      月      日
	班主任意   见
意
见
	签名：
年      月      日

	学   院   意   见
	                                                                                       签名：

                                                                                                 年      月     日

	学生处
意  见
	签名：

                                                                                         年      月      日

	教务处    
意   见
	该生经批准于         年        月        日至          年        月       日休（停）学。
        年     月    日申请复学，经审核（不）符合复学条件，拟（不）准即日起复学，学籍异动至           级                                                        专业            
        班。
签名：
                                                                                                年      月      日      

	学校审批意见
	签名：

                                               年   月   日


备注：本表一式三份，学生处、教务处、二级学院各留存一份。
