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广西师范大学全日制普通本科生 复学 申请/审批表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	学院
	

	联系住址电话
	
	申请编入

专业年级
	

	申

请

复

学

理

由
	申请人签名：  

      　　　　　　　　　　　　　　    　　　　年      月     日

	
	如附有复学相关材料须学院领导审核。

	学

校

医

院

审
核
	（公章）经办人签名：

   　　　　年      月     日
	学

院

复

核
	辅导员签名：

年      月     日

	学院

审核
意见
	（公章）分管教学副院长签名：
年      月     日

	学籍科
审核
意见
	（公章）经办人签名：

年      月     日

	教务处
审批
意见
	（公章）分管领导签名：
年      月     日

	备注
	


注：1、因病康复复学者须提供材料并由学校医院签署审核意见；2、学院同意复学的，必须明确填报所编入的年级，休学一年者编入下一年级就读；3、此表一式2份(A4)，审批后由学生所在学院和教务处各存一份，由学院负责及时通知并督促学生办理有关手续。4、空表从教务管理网页—下载区—学籍管理下载。
