复学审批表  版本：1.1                                                                           本表必须手写
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	姓名
	
	学号
	
	班级
	

	休学或保留学籍文号
	

	休学或保留学籍原因
	申请人签字： 

	休学期限
	年     月至      年     月

	复学
申请
	如本页不够，可另附页，因病休学的须附附属医院、校医院或二甲以上医院诊断证明原件（须证明治愈，可上课学习），应征入伍保留学籍的，须附退伍通知单原件，休学须附休学审批表复印件，保留学籍的须附保留学籍审批表复印件。

填写本表视为本人及家长已详细阅读并理解最下方的《复学办理说明》
申请人签字：       家长（监护人）签字：

申请日期：  年  月  日  联系电话：

	学生

院系部

意见
	经   年   月  日我院系          会议

研究决定，同意

学生复学。

签字（盖章）：

年  月  日
	教
务
处
意

见
	经    年   月   日教务处处务会研究决定，同意        学生复学。

（盖章）

年  月  日

	考籍科意见
	该学生自   年  月  日起复学，编入            班学习，请在一周内办理《学籍异动学生报到通知单》。

（盖章）                   年 　 月 　 日

	复学

办理

说明
	1、本表须由本人填写。

2、学生复学时必须附本人休学审批表复印件，因病休学须附二级甲等以上医院，附属医院或校医院康复证明。

3、此表一式两份，一份交院系教学秘书，一份交教务处。
4、已修的休学前与复学后班级相同的必修或指定选修课程（课程编号须一致）须办理免修；未修的复学后班级要求的必修或指定选修课程（课程编号须一致）须办理补修。涉及上述两种情况的，须填写《陕西中医药大学学籍异动学生免修、补修、已修转公选课程申请表》（教务处网站——表格下载或教务系统——公共下载）


