山东第二医科大学学生复学审批表

	学  号
	姓  名
	性别
	休学前

所属班级
	复学后

所属班级
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	休学时间
	自      年    月    日 起   至      年     月     日

	复 学 申 请

(附校医院证明等)


	本人签章:             年    月    日

               监护人签章:           年    月    日

	学 工 办

意  见
	签字:             年    月    日

	学  院
意  见
	签字:             年    月    日（公章）

	教 务 处

意  见
	签字:             年    月    日（公章）

	分管校长

意  见

	签字:             年    月    日


学生申请复学所需材料（仅做说明，无需打印）：

山东第二医科大学学生复学审批表

本人复学申请、家长复学申请（手写，写在一页纸上，需本人及家长签字及手印）
本人及家长身份证复印件
医院康复证明及校医院康复证明
