南 昌 工 程 学 院

学生申请复学审批表

	院（系）
	
	原班级
	
	现专业班级
	

	姓 名
	
	学 号
	
	层 次
	□本科  □专科

	复学申请：

    联系电话：                            学生签名：

                                                年   月   日

	校医院意见：（因特殊疾病如传染性疾病等需填写）
                               校医院领导签名（章）：

                                                 年   月   日

	班主任意见：

                                        班主任签名：

                                                 年   月   日

	院（系）意见：

                             院长（主任）签名（章）：
                                                 年   月   日

	教务处意见：

                                         签名（章）：
                                                 年   月   日


