安徽科技学院学生复学审批表

	姓 名
	
	学 号
	
	性 别
	
	出生年月
	

	院 (部)
	
	专 业
	
	学 制
	
	班    级
	

	复

学

申

请
	                         申请人签名：                 年    月    日

	校医院意  见
	                        医师签名：                  年    月    日

	院 (部)意  见
	                       签 名：                  年    月    日

	教务处意  见
	                       签 名：                  年    月    日

	校  长

批  示
	                       签 名：                  年    月    日

	复学后

编入班级
	
	专  业
	


备  注： 本表存放教务科。

