
广西外国语学院学生复学审批表
编号：                                              填表日期：   年   月  日

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	所在二级学院
	

	原专业年级班级
	

	休学

时间
	    年   月至   年   月
	复学

时间
	年   月   日

	复学原因
	             复学学生（签名）：                年  月  日

	医务室

意见
	（因病休学需审核）

医生（签名）：                  盖章               年  月   日

请明确表示其健康情况是否应予复学的意见。

	所在二级学院意见
	负责人（签名）：                 盖章               年  月   日

	学工处

审核
	负责人（签名）：                 盖章              年   月   日   

	教务处

审核
	负责人（签名）：                 盖章              年   月   日                       

	校领导

审批
	 领导（签名）：                                    年   月   日

	备注

	本表一式四份。教务处、学工处、申请人及所在二级学院各一份。



