编号：FX

皖南医学院继续教育学院复学申请表 
	年级
	
	专业
	
	层次
	□专科 □专升本

	姓名
	
	学号
	
	手机号码
	

	休学时间
	   年  月  日至   年  月  日
	电子邮箱
	

	原来班级
	  
	复学后班级
	

	申请复学理由：

                                 签名：       年    月    日



	辅导员意见
	                 签名：        年    月    日



	继续教育学院意见
	                       签名（盖章：


注：1、本表基本信息由学生本人填写，由班主任审核后，交学籍管理人员登记。

2、本表经继续教育学院办公会议讨论签署意见后，由学籍管理人员存档。

