兰州交通大学学生复学申请及审批表
	学院
	
	专业
	
	原班级
	

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	休学时起止日期
	年    月    日至              年     月    日

	复学理由：
学生签名：              年     月     日

	校医院意见（病愈后复学者须县级以上医院开具痊愈证明）：
(公章)

                                校医院负责人签名：            年     月     日

	学生所在学院意见：
(公章)

                                  主管院长签名：             年     月     日

	教务处综合科意见：
负责人签名：              年     月     日

	教务处意见：
                                 主管处长签名：              年     月     日

	复学处理结果：

自         ——         学年第    学期复学，编入                        
专业        年级      班学习。


注：本表一式两份，一份教务处综合科存档，一份学生所在学院归档。
