
复学申请表

	二级学院
	
	复学后班级
	      

	学号
	
	姓名
	
	身份证号码
	

	情况说明
	                                         申请人：      

年    月    日 

监护人：      

      年     月    日

	原辅导员（或学工组长）意见
	   辅导员（签字）：

                                                 年    月   日

	二级学院意见
	                 二级学院（签字、盖章） ：

                             年    月   日

	学生处意见
	学生管理科（签字）：                   学生处（签字）： 

     年   月   日                               年   月   日                                          


	证明性材料
	因病复学因附安徽省内二级甲等以上医院诊断证明

因创业复学因附创业证明性材料

因其他原因复学请附相关证明性材料


注意事项：

1.本审批表一式两份（正反面打印）交至学籍科。

2.情况说明：应由学生本人填写申请理由，其监护人同意复学并签名。
3.原辅导员（或学工组长意见）意见：由辅导员填写，若原辅导员离职，可由学工组长填写。应填写学生实际情况，是否同意复学、是否已告知复学办理手续、复学需注意事项。
4.二级学院意见：分管学生工作领导应填写明确意见是否同意复学。
5.学生处意见：应填写办理意见，并将发文文号填至表中。

6.证明性材料：因病复学因附安徽省内二级甲等以上医院诊断证明（其中因心理健康问题康复后复学的学生需提供合肥市第四人民医院诊疗意见书）；因创业复学因附创业证明性材料；因其他原因复学请附相关证明性材料。
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