宁德职业技术学院复学申请书

                                                填表时间：        年      月      日

	院 系
	
	专业
	
	年级
	
	班级
	

	姓 名
	
	性别
	
	学号
	
	申请复学时间
	

	家庭地址
	
	电 话
	

	复

学

原

因
	

	补考的课程

申请参加
	

	辅

导

员
意

见
	                     签名：          日期：      年    月    日

	院
系

意

见
	                      签名：          日期：      年    月    日

	学生处意见
	                      签名：          日期：      年    月    日

	教务处意见
	                      签名：          日期：      年    月    日

	意见  分管领导
	                      签名：          日期：      年    月    日

	审批
院领导
	                      签名：          日期：      年    月    日


注：如是因病休学，申请复学请将区、县医院证明附后。

