长春大学学生复学申请表

	学      院
	
	班   级
	

	学 生 学 号
	
	姓 名
	
	休学次数
	

	申请休学时间
	            年    月   ——      年    月   

	申请复学时间
	            年     月     日

	复学后随何班上课
	                            （由学院填写该项）

	复 学

须 知
	1． 申请复学的学生均需持曾办理的“休学证明书”或“保留学籍证明”并填写复学申请表，并注明随何班上课。

2． 所有复学学生均应在复学的前一个学期选课前办理申请复学手续。

3． 因病休学的学生复学，应持有县级以上医院证明恢复健康并经校医院审核同意后，方可复学。

4． 学生休学（或保留入学资格）期满不办理复学手续也未申请继续休学者，按自动退学处理。

5． 学生休学（或保留入学资格）期间，如有违法乱纪等行为，经学校复查不合格者，取消其复学资格，予以退学。

学生（签字）                 

                                        年    月    日

	校医院

意  见
	签字（章）：            年    月    日

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

	财务处
（财务管理科）
意 见
	（盖章）    

                  签字：                 年    月    日

	教务处

审 批

意 见
	（盖章）    

签字：                 年    月    日


经办人：

说明： 此表一式三份：学校教务处、学院院办、学生本人各持一份。
复学学生学籍变动通知单
	     学院学办：

           学院         班级学生         ，因复学。经审核，准予其复学。
复学到       复学日期为     年    月     日。 

特此通知。   

                                                    签收人：

        请务必存档！                                  年    月    日

	     学院院办：

     学院         班级学生         ，因复学。经审核，准予其复学。
复学到       复学日期为     年    月     日。  

特此通知。   

                                                    签收人：

        请务必存档！                                  年    月    日

	财务管理科：

         学院         班级学生         ，因复学。经审核，准予其复学。
复学到       复学日期为     年    月     日。    
特此通知。   

                                                     签收人：

        请务必存档！                                  年    月    日

	公寓中心：

     学院         班级学生         ，因复学。经审核，准予其复学。
复学到       复学日期为     年    月     日。    

特此通知。   

                                                    签收人：

        请务必存档！                                  年    月    日


说明：本表一式二份，盖章的一份送至学生所在学院的学办、院办、财务管理科（C区404）、公寓中心（三公寓），并让这四个部门分别在未盖章的单子上签字，签完字后把单子送回教务科。
