长春中医药大学学生复学审批表

                                     学年学期：          
	姓名
	
	性别
	
	学院
	

	学号
	
	身份证号
	

	休学日期
	
	休学年限
	

	原专业年级班级
	
	复学后专业班级
	

	复学原因
	本人签字：               家长签字：                辅导员签字                
         年    月    日

	所在学院意见
	年    月    日

	保健科意见
	年    月    日

	教务处意见
	年    月    日


注：1、审批表填写一式两份，教务处及各学院各留一份。2、因病全愈办理复学需经保健科审批。3、为严格管理，确保信息准确，请各学院派专人办理审批手续。

