重庆海联职业技术学院学生复学申请（审批）表
渝海教学籍字（       ）        号

	姓  名
	
	学号
	
	性别
	
	入学性质
	

	身份证号
	
	出生年月
	
	学制
	

	专业名称
	
	原所在班级
	
	入学时间
	

	休学时间
	
	联系电话
	

	申请

原因
	本人签字：               年     月      日

	二级学院意见
	负责人（盖章）：             年      月     日

	教务处

意见
	负责人（盖章）：             年      月     日

	财务处

意见
	负责人（盖章）：             年      月     日

	分管校长意见
	                            年      月     日

	教务处学籍主管学籍处理
	同意该生复学并将其编入

       年级                   学院                  专业      班。

学籍经办人：              年      月     日


注：1.申请复学应当在休学期满的当学期开学一月内，持休学证明向所属院（系）提出书面复学申请；

2.因病休学期满复学的，需持县级以上医院的康复证明；

3.转业退伍复学的，应出具并附上退伍证明。
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

复学通知书（给学生）

________   同学：
我处受理你提出的渝海教学籍字（       ）  号复学申请后，经学院审批同意，现将你编入       年级                 学院                      专业         班。
特此通知。
                                                     教务处（签字或盖章）：

          年    月    日

