江苏科技大学学生复学审批表
	姓 名
	
	性 别
	
	原班级
	
	学 号
	

	学 院 
	
	专 业
	
	联系电话
	

	家长姓名
	
	电 话
	
	休学(保留学籍)日期
	

	学生
申请
	特别提醒：请同时办理本学期选课，合理安排好学业确保能在规定年限内毕业。
申请人签字：                       年   月   日

	家长
意见
	签   字：                      年   月   日            

	校医院意见
	（非因病原因者此栏不填）

签   字：                      年   月   日

	复学后教学
安排
	复学后编班：

其他教学安排：

所在学院教务办签字：                   年   月   日

	学院
意见
	签   字：                      年   月   日

	财务处意见
	签   字：                      年   月   日

	学生处意见
	签   字：                      年   月   日

	教务处意见
	签   字：                      年   月   日


注：复学的办理时间原则上是学期开学后的第一周。
本表一式两份，由教务处归档，学生处备案。
