
河南推拿职业学院复学审批表
编号（学生处填写）：                                 年    月    日
	姓  名
	
	性  别
	
	原班级
	

	身份证号
	
	学   号
	

	休学日期
	
	申请复学日期
	

	应复学日期
	
	
	

	复 学 申 请
复 学 申 请


	本人签名                

年     月     日

	班主任意见：
	系部意见：

	学生处意见：
	学校意见：


注：1、复学申请栏中需写明休学原因、休学时长及复学理由；
    2、因病休学者需持县以上医院健康诊断证明，经学校指定医院复查合格，院主管领导批准后，方可复学。


