湖南工商大学学生复学申请表

	学生姓名
	
	性别
	
	学院
	

	班    级
	
	学号
	
	电话
	

	身份证号码
	
	政治面貌
	

	复学时间
	
	休学年限
	

	复学原因：

请

申申请人签名：                                                             年    月     日
	家长意见：

家长签名：

年     月     日

	辅导员（班主任）意见：（注：请备注休学原因） 

                                                          签名：

                                                           年    月     日

	建议编入班级（复学时由学办主任填写）
	

	学院党委副书记或院长意见：

签名：

年    月     日

	公寓中心意见：

签名：           

     年     月      日
	财务处意见：（财务处收费科）

签名：           

     年     月      日

	学生工作处审批：

   签名：           

                                                           年    月     日

	教务处审批：

签名：            

                                                          年    月     日


注：因病休学需附学校指定的二甲以上医院诊断证明；因病复学需附学校指定的二甲以上医院（心理问题需三甲医院）康复诊断证明。
