
鄂州职业大学学生复学申请表
编号：学复字第    号

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	学  号
	
	身份证号
	

	所在院系
	               学院（系）     级                 专业      班

	家庭住址
	
	联系电话
	

	申

请

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      年     月     日起正式复学，入      年级              专业   班学习。

	院

系

意

见
	           签字（章）：

                              年   月    日

	学

生

处

意

见
	           签字（章）：

                              年   月    日


注：本表一式两份，一份交学工处，一份留存院系学生工作办公室。

