江苏师范大学科文学院学生复学申请表
编号：
	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	原班级
	

	二级学院
	
	联系电话
	

	休学原因
	
	休学年月
	

	复学申请主要理由：

                              学生签字：                     年    月    日 

	初审部门意见：
负责人签字           
                       年    月    日
	二级学院学生工作负责人意见：
负责人签字             

年    月    日

	学籍管理办公室意见：
负责人签字           
                       年    月    日
	教学事务部意见：

负责人签字             

年    月    日

	分管院领导（或院休学与复学审核工作小组）意见：

签字                  年    月    日

	备注：


注:因病休学后复学，初审部门为校医院；因心理疾病休学后复学，初审部门为院心理健康教育与服务中心和校医院；退伍复学，初审部门为院人民武装部。
