
亳州学院学生复学申请表
	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	院（系）
	
	原 年级/

专业/班级
	

	身份证号
	
	现 年级/

专业/班级
	

	申请说明（可另附相关证明材料）
	学生签字：

年    月    日

	辅导员

意见


	签字：

          年    月    日

	 院（系）

审核
意见


	签字（盖章）：

年    月    日

	教务处

审核
意见


	（盖章）       

年    月    日


注：相关证明材料包括：由二级甲等以上医院或特殊疾病防治中心出具的诊断证明、退伍证、创业证明等材料。
