常州大学学生复学审批表
	姓

名
	
	学

号
	
	性别
	
	学院
	
	原
班级
	

	申请

原因
	   学生（签名）               年      月      日

	家长

意见
	本人已知晓并同意复学申请。

  家长（签名）                年      月      日

	相关

部门

审批


	伤病休学学生办理，请医务中心明确表示其健康状况能否复学
                       医师（签名）               年      月      日

	
	退伍学生办理

                   校人武部（签名）               年      月      日

	学院

学工

审批
	编入专业班级：
 辅导员（签名）               年      月      日

	学院

审批
	   院长（签名）               年      月      日

	教务处审批
	   处长（签名）               年      月      日

	注意事项：

复学学生一般于新学期开学第一周向学校申请复学。因伤病休学的学生申请复学时，须由学校指定的医院诊断证明已恢复健康，并经校医务中心复查认定可继续学生的，方可复学。退伍学生须提供退役证明。

复学学生须至学籍管理中心领取“学籍变动通知”。

本表一式两份，校学籍管理中心和学生所在学院各一份。


