北 京 培 黎 职 业 学 院

学 生 复 学 申 请 表

层次：□高职    □自考                                编号：学复字第          号
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	学号
	
	身份证号
	

	所在系
	系        级                         专业

	休学证明编号
	
	联系电话
	                   

	复 学

原 因
	                                              申请人签字：
                                                           年     月     日

	复 学

时 间
	本人自_________年______月________日至_________年______月______日休学，期限为______年，现申请自       年______月________日起正式复学。

	系 意 见
	系意见：

复学后编入：                             专业             年级          班
签  章：                      年     月     日

	教务处意见
	                            签  章：                      年     月     日

	院长意见
	签  名：                     年     月     日


注：

1. 办理复学手续时，应在开学前向系申请，并确认所在系有无对应的专业及年级。
2. 复学后必须到教务处确认的所在系、年级、专业学习。
3. 因病休学，身体康复后申请复学的学生，需交二级甲等以上医院的诊断证明。
