江苏省宿迁卫生中等专业学校复学申请表
	系 部
	
	姓 名
	
	性  别
	
	学 号
	

	申请休学日期
	
	申请复学日期
	

	原年级
	
	原班级
	

	现年级
	
	现班级
	

	申请理由
及
相关证明材料
	         学生签名：                       家长签名：

                   年   月   日                      年   月   日

	系

部

意

见
	签名（盖章）：

年   月    日
	学
工

处
意
见
	签名（盖章）：

年   月    日

	学

校
意

见
	      签名（盖章）：

年   月    日

	备注
	1、 本表应附学生个人申请；
2、 办理康复复学，需附二级甲等以上医院诊断可以继续学习的证明；其它原因复学，需附相关说明材料；

3、此表签字完毕后，原件留存学工处，系、班级留存复印件。


