安庆师范学院学生复学申请表
（   ——   学年第  学期）
	姓 名
	
	性
别
	
	复学前所在院(系)
	
	专业
	
	班级
	

	学 号
	
	复学后所在院(系)
	
	专业
	
	班级
	

	复

学

原

因
	                              申请人(签字)_________      年   月   日

	校 位
医 证
院 明

或 及

相 意

关 见单
	签字                年   月   日

	院

(系)

领

导

意

见
	                           院(系)领导(签字)_________      年   月   日

	教

务

处

意

见
	                         处  长(签字)_____________     年   月   日


注:申请复学的学生应填本表一式两份，一份交学生所在院(系)，一份交教务行政科，并按学院有关规定办理复学手续。






