附件4
益阳医学高等专科学校学生复学申请表
（学生线下申请用）
	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	近照粘贴处

	二级学院班级
	      学院       级         专业      班（小班）
	

	学生身份证号
	
	家庭住址
	
	

	家长姓名
	
	电话
	
	身份证号
	

	申请复学
理由
	根据学籍管理相关规定，复学请于休学期满前1个月内向所在学院提交申请，前来办理相关手续。
 


本人签名（加手印）：                 家长签名：

联系电话：               年  月  日                         年  月  日


	二级学院
意见
	申请是否属实：
编入班级（小班）：
辅导员签名：                                                      
年  月  日
	


负责人签名：
                      年   月   日
   

	教务处
意见
	
经办人签名：            
（211室）                                                年   月   日

	办结
	



	办理情况：
学信网/中职系统□       教务系统□         经办人签名：          年  月   日


注：1.在二级学院学籍管理员处领取申请表，学生本人提供医院诊断证明书、退役证明书、学生及家长身份证复印件，
      且于身份证复印件上签字并登记联系电话。
[bookmark: _GoBack]2.此表原件及相关材料交教务处（211室），复印件交学生工作处（一站式学生社区事务大厅）及所属二级学院存档。
