  武汉外语外事职业学院

学生复学申请表
  二级学院：                

	姓名：
	
	性别：
	
	年龄：
	
	原所在班级：
	

	学号：
	
	专业名称：
	
	复学后年级：
	

	宿舍：
	      栋      号
	联系方式：
	
	(普高生  (中职生

	休学时间、原因：                

复学原因：
学生签名：        家长签名：

                                                                         年    月    日

	心理健康教育中心意见：

（非心理问题学生复学的，此栏请忽略）

签名：

                                                                年    月    日

	原辅导员意见：
 签名：

                                                                年    月    日

	所在二级学院意见：

                            学院副书记：                 负责人（学院院长）签名：

       年     月    日                      年     月    日

	学工部意见：  

负责人签名：

                                         年     月    日

	学籍管理科审核：
负责人签名：

                                                               年     月    日

	教务处意见：

负责人签名：

                                                       年    月    日


教务科研处 学生工作部制

