浙江工业大学学生复学申请表

	学院
	
	专业
	
	班级
	

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	籍贯
	

	申

请

理

由
	                                         申请人：                                         

                                                年   月   日

	医
院

意

见
	                                         医生签名：

                                                年   月   日

	学
院

意

见
	                                        签章：

                                                年   月   日

	备

注
	


注：因病休学者，复学时先由医院检查并签署意见后，再经学院同意，最后到教务科（教务办）办理复学手续。

————————————回         执—————————————

同意         同学复学     级                 专业    班

学习。
教务处

                                               年  月  日
