
东营职业学院学生复学申请表

	姓  名
	
	性 别
	
	学      号
	

	年 级
	
	专 业
	

	情

况

说

明
	                                     申请人：

 家  长：（联系方式）
辅导员：                            年  月  日

	所在
学院
意见
	学院(盖章)

负责人：                            年  月  日

	教务
处审
批
	教务处(盖章)

负责人：                            年  月  日

	分管
院长
审批
	                                    年  月  日

	复学
证明
材料
（病休康复证明）
	


（情况说明：本表一式二份，盖章审批后，一份交教务处,一份由学生所在学院保存。）


