台州学院学生复学申请表

	姓名
	
	原班级
	
	学号
	

	申

请

理

由
	                         申请人：

                                          年    月    日

	校

医

务

所

意

见
	                                       签字（盖章）

 (身体健康原因的须经校医务所审核)                   年    月    日

	学

生

所

在

学
院
意

见
	                                       签字（盖章）

                                          年    月    日

	教

务

处

审

批
	                     签字（盖章）

                                           年    月    日
编入      　　         班继续学习，执行该班教学计划。


注：因病休学期满的需经校医务所审查，医院证明等相关材料附后。
