陇南师范高等专科学校学生复学申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	身份证号
	

	院(系)
	
	班级
	
	专业
	

	家庭住址
	
	邮 编
	
	电话
	

	休学时间
	20   年   月至20   年   月
	应复学时间
	20    年   月

	复学
原因


	学生签名：                年    月    日

	院（系）
意见
	院长（主任）签字：                        年    月    日

	教务处

意见
	处长签字：                       年    月    日


注：因病复学须提供校医院康复诊断证明，创业复学应持所在单位（企业）或当地街道办事处（乡镇一级政府）开具的休学期间表现证明。
