
宁夏大学新华学院学生复学申请审批表

                                编号：

	姓 名
	
	性 别
	
	学 号
	

	系 别
	
	年 级专 业
	

	班 级
	
	身 份

证 号
	

	休 学年 限
	
	复 学时 间
	 年    月    日 

	复

学

申

请
理

由
	学生签名：               年   月   日    联系电话：



	系 学 办 意 见
	学生复学后编入班级：
         级                            专业    班        
学生复学后宿舍分配：       号楼       人间。
                                负责人签字：          （公章）

年   月   日

	系  意  见
	部门负责人签字：          （公章）

年   月   日

	教
务

处

意

见
	                            部门负责人签字：          （公章）

                                  年   月   日

	学
生
处

意
见
	                            部门负责人签字：          （公章）     

                               年   月   日

	财
务
处
意
见
	                            部门负责人签字：          （公章）     

                               年   月   日

	主管学生工作领导   

意见
	                    主管领导签字：          （公章）     

                                         年   月   日




注：1.因病休学的学生申请复学时，必须持县级以上医院的康复证明，并经学校医

    院或学校指定医院复查合格，方可复学。

2.本表一式四份，经各部门及学院领导签字审批后，送交本系、教务处、学生处、财务处各一份，以备存档。


