浙江万里学院学生复学申请表
	姓名
	
	学号
	
	原班级
	
	联系电话
	

	复学理由（身体康复后办理复学者，请提交学校医疗保健中心健康证明）
	     学生签名：
                                        年      月      日

 

	家长意见
	 
家长签名：

联系电话：

                                        年      月      日

	学生所在学院意见
	                                

学院领导签名：

（学院公章）

                                年      月      日 

	
	复学后编入班级：
                                 

教学秘书签名：

年      月      日 

	教务部意见
	  
 

签名：        (地点：西校区51-B座-203）

（学籍管理盖章） (地点：西校区51-B座-202-1）

年      月      日  




备注：
1．学生按表格上的要求填写相应内容，并到相关部门办理签字和盖章。

2．此表一式五份：学生所在学院、教务部、学生事务与发展中心（西校区阳光大厅2号窗）、计划财务部（西校区行政楼224#）、学生本人各一份； 
3．办理完毕，请到学生所在学院与辅导员见面，安排住宿，同时到学生所在学院教务办进行选课及办理教材领取。
