
山东科技大学泰山科技学院

学生复学审批表
所属学院：

	学生姓名
	
	学号
	
	原辅导员姓名
	

	身份证号
	
	原专业班  级
	
	休学时间

(或保留学籍时间)
	

	理

由

陈

述
	（附：《申请书》及有关证明材料）

概要：

                                        申请人：

                                                          年     月     日
　　　　　　　　

	二级学院签署意见：

建议编入：               学院                  专业           年级          班

现任辅导员签字：                   负责人签字：              

   年    月    日

	学籍异动办理结果：
编入：               学院                  专业           年级          班
学籍经办人签字：              年    月    日

	教务处审核意见：

处长签字：                    年    月    日

	分管领导审批意见：

分管院长签字：                年    月    日


注：1.复学申请应于休学期满前一周提出。

2. 因病休学的学生，须提供二级甲等及以上医院出具的康复证明，退伍及创业的学生，须提供相应证明材料。

