泉 州 师 院 学 生 复 学 审 批 表

院                        专业               年     月    日

	姓名
	性别
	级别
	层次
	学号

	考生号
	 联系电话

	申请原由

	原休学时间：​​​_______年_____月_____日—​​​_______年​​​_____月​​​_____日

学生签字：                      家长签字：

联系电话：                      联系电话;                   年   月   日

	学生科意见
	辅导员签字：                公章          年   月   日

	专业意见
	主任签字：                       公章          年   月   日

	校卫生科意见
	负责人签字：                    公章          年   月   日

	二级学院意见
	编入_________级__________________专业_________班学习

二级院负责人签字：             公章                年    月     日

	教务处审批
	处长签字：                   公章             年    月    日


注：1、本表一式两份，由学生本人填写，一份交二级学院，一份教务处备案。
2、学生应持休学证明书（因病休学者还须附有县级以上医院的康复证明，并经校卫生科签署意见）到校办理复学手续。

