安庆职业技术学院学生复学申请（确认）表

	姓名
	
	性别
	
	入学

时间
	
	考生号
	
	照  片

（一寸彩色近照）

	学院
	
	专业
	
	复学

班级
	
	

	身份

证号
	
	学号
	
	复学

年级
	
	

	家庭详细
地    址
	
	联系电话
	

	申请

理由
	                                                 申请人：
家长签字：

                                                         年    月    日

	辅

导

员

意

见
	意见：

辅导员：

年    月    日
	校

医

院

意

见
	意见：

经办人：

部门负责人：

（公章）
年    月    日

	学
院
意
见
	意见：

学籍管理员：

学院负责人：

                    （公章）

                 年    月    日
	学

生

处

意

见
	意见：

学籍管理员：

部门负责人：

                      （公章）

                  年    月    日


备注：1、此表一式两份，一份留存本学院，一份留存学生处；

2、因病复学的学生需附医院诊断材料和校医院证明材料。
