泉州师范学院本科生复学申请表

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	级别
	
	层次
	

	学院
	
	专业
	

	家庭地址
	

	申请复学详细理由：
    申请人签名：            联系电话：                  年     月    日
家长签名：            联系电话：                  年     月    日


备注：此表填写完整后，须上传至教务管理系统学籍异动申请栏目。因疾病申请休学后复学的，须上传二级甲等及以上医院出具的康复证明。
