厦门工学院继续教育学院学生复学申请表

	姓名
	
	学 号
	
	班 级
	

	原申请休学时间：           年    月    日至    年    月     日

	联系地址：


	联系电话
	

	
	学生类别
	自考生□  成考生□

	复学原因：

                                              申请人：

  （附相关证明材料）                                   年   月   日

	班主任/辅导员审核意见：

签名：          年   月    日
	合作单位意见：
签名：          年   月    日

	教学科/自考办审核意见：

                       签名：                         年   月    日

	学院领导审批意见：

                       签名：                         年   月    日

	备注：本表由学生本人填写。因病休学，须持县级以上医院证明或病历，
审批后，此表由教学科/自考办存档。


