广州华立科技职业学院

                       成人大专学生复学审批表          编号：复字    年    号
	姓名
	
	性别
	
	专业
	
	学号
	

	班级
	
	身份证号
	

	联系方式
	
	家庭联系方式
	（父亲）
	（母亲）

	休学前所在年级
	
	联系地址
	

	休学时间
	   从     年   月至     年   月申请休学，期限为      年。

	拟复学时间
	

	理由

申请复学
	（详细说明个人休学的原因及现复学理由，并附个人申请书）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	学生签名：
	
	
	家长签名：
	
	  年     月     日

	意见
班主任
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	签名：
	
	
	
	  年     月     日

	学院意见
继续教育
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	签名：
	
	
	
	  年     月     日

	登记备案
学籍科
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	签名：
	
	
	
	  年     月     日

	备注：1、须持休学通知单及有关文件申请,因伤病休学的学生，须附上县级及以上医院诊断证明，经复查合格，方可复学。

此表审核后原件留继续教育学院存档，复印一式一份。由继续教育学院盖章后开具复学通知单。

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	广州华立科技职业学院继续教育学院 制


