惠州学院成人高等学历教育
复学审批表

原                      专业     级    年制    科      班

	姓名
	
	学号
	

	任职单位
	
	单位电话
	

	住址
	
	个人电话
	

	休学时间
	

	休学原因
	

	复学理由
	

	申请复学时间
	
	申请人签名
	

	教学单位意见
	复学时间
	    年   月（    —   学年度第  学期）

	
	编入班级
	专业   级   年制   科   班

	
	经办人签名
	
	教学单位负责人签名
	

	继续教育学院

意见
	          审核人：            日期：

	备注
	


注：1、因病休学申请复学者须交县级以上医院康复证明；
2、此表批准同意后，粘贴在该生学籍表后面。
