
焦作师范高等专科学校学生复学审批表

	姓  名
	
	性 别
	
	民 族
	
	出生日期
	年    月    日

	所在学院
	
	专 业
	

	学   号
	
	原班级
	
	拟进入班级
	

	原异动类别
	                          （保留入学资格/休学/保留学籍）

	复

学
理
由

	

	
	学生签字：                                                               年    月    日

	学

院

意

见
	负责人签字：
（盖 公 章）
年   月   日
	学
生
处
意
见
	负责人签字：

(学籍管理专用章)
年   月    日
	主
管
校
长
意
见
	签字：
年    月    日

	备
注
	1、此表一式四份，学生处、教务处、学院和学生个人各存一份；
2、因病休学复学的，应提供学校指定医院出具的康复证明；
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