西安文理学院学生复学申请表

	申请复学时间
	20　 　年　  月　  日

	学 院
	
	专 业
	
	姓 名
	

	学 号
	
	原学历层次
	
	原年级

班级
	

	跟班班级学历层次
	
	跟班年

级班级
	
	联系

电话
	

	申请复学理由
	（学生申请复学时请仔细阅读本表备注）

                       申请人：                      年     月    日

	学校卫生部门意见（因伤病休学者填写）
	审核意见：
领导签名（加盖公章）：                       年     月    日

	学生所在学院意见
	审核意见：
领导签名（加盖公章）：                       年     月    日

	教务处

意见
	审核意见：
领导签名（加盖公章）：                       年     月    日

	申

请

复

学

材

料

粘

贴

处
	

	备

注
	1.学生申请复学按照《西安文理学院学生学籍管理细则》相关条款规定办理,并须出具本人休学期间的表现证明，因伤病休学者还须出具三级甲等及以上医院的诊断证明；
2.本表一式三份（学生所在学院、教务处、学生本人各一份）；

3.学生复学原则上应由学生本人办理，如因特殊情况不能亲自办理者可通过电话或其他途径在规定时间内报告所在学院及教务处；

4.本表作为学生到院内相关部门办理其他复学手续的依据，复学日期以教务处领导审核批准日期为准。


