海南大学普通本科学生复学申请表

	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	联系

电话
	

	学院
	
	专业
	
	学制
	
	入学

时间
	

	家庭住址
	
	家庭联系电话
	

	休学时间
	年     月     日  ——         年     月     日

	复学理 由
	（若本页不足可另附纸填写）
                            学生签字：

     年     月     日

	校医院 意

见
	（因病休学者须填此栏）

负责人签字（盖章）：

年     月     日

	学 院审 核意 见
	                         辅导员签字：

                                                   年     月     日

	
	建议复学至           年级       班。
                         教学秘书签字：                                    

                                                    年     月     日

	
	分管领导签字（盖章）：

年     月     日

	教 务处 审核 备案
	负责人签名（盖章）：

年     月     日

	备注
	


