QR/05-13/03
 学 生 复 学 审 批 表

	班级
	
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	家庭地址
	
	邮政编码
	

	原休学原因:

	复学理由(申请附后):

	复学体检证明(区、县级以上医院)附后：

	医务室审核意见:

	系（部）意见：

	主管部门意见

	分管领导审批：


本表由行政事务部保存。
保存期限：长期
