石家庄城市经济职业学院
复 学 申 请 表

申请日期：    年    月    日

	申请人姓名
	
	性  别
	

	身份证号码
	
	考生号
	

	所属分院
	
	学  号
	

	联系电话（重要）
	

	复学时间
	本 人 从     年   月起休学，期限   年

现申请从     年   月起正式复学，入   年级学习

	辅导员

意  见
	                       （盖章）

                                                 年   月  日

	所在分院

意    见
	                       （盖章）

                                                 年   月  日

	教务处

意  见
	                       （盖章）

                                                  年   月  日

	财务处

意  见
	                        （盖章）

                                                  年   月  日

	学籍管理员
	签字：

          年   月   日
	学生处负责人
	签字：

            （盖章）

         年   月  日


说明： 1、本表一式四份，辅导员、教务处、财务处、学籍管理部门各存一份；

因病休学的学生，申请复学时须由学校指定的县级以上医院就诊，证明已恢复健康，经校医务室核准后，方可提出申请，并复印一份核准过的诊断证明存档；

须办理贷款或参军退伍复学减免学费的学生，持申请单到学生处办理；

财务盖章后到学生处报道注册（原件学生处留存）；

申请复学的学生必须在每学期开学前提出申请，开学后两周内办理，逾期不办。

