河海大学学生复学审批表

专业：                                                     学年第     学期
	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	所在年级
	

	籍贯
	
	联系电话
	

	邮编
	
	家庭地址
	

	休(停)学时所在学期专业班级    
	

	复学后编入专业班级
	

	复学原因
	                  学 生 签 名：        年    月    日

	校医院意见
	                  医院签名：        年    月    日

	情况说明
	                 教学秘书签名：       年    月    日

	学院意见
	                 教学院长签名：       年    月    日

	教务处（部）意见
	                  分管处长签名：       年    月    日

	办理结果
	


备注：因病休学办理复学者，须提供县级以上医院出具的康复证明。
